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Erklärung 
 
 
 
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, die im Magisterstudiengang 

erforderliche Klausur am ……………………………….. zu schreiben. 

 
 
 
 
 
 
 
Oldenburg, den ………. ……………………….. 
          Unterschrift    

CARL VON OSSIETZKY UNIVERSITÄT OLDENBURG · 26111 OLDENBURG Institut für Fremdsprachen- 
philologien – Seminar für 
Anglistik / Amerikanistik 
Sprachwissenschaft 
 
IHR ZEICHEN/NACHRICHT VOM 
 
 
UNSER ZEICHEN/NACHRICHT VOM 
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POSTANSCHRIFT 

D-26111 Oldenburg 

PAKETANSCHRIFT 

Ammerländer Heerstraße 114 - 118 

D-26129 Oldenburg 

TELEFON  

(0441) 7  98 - 0 

INTERNET 

www.uni-oldenburg.de 

 

 

 


