LUDWIG-

MAXIMILIANS-
I_IVIU UNIVERSITAT AUSBILDUNGSEINRICHTUNG FUR
MUNCHEN ORTHODOXE THEOLOGIE

Anmeldung / Antrag auf Zulassung
zum Zertifikatsprogramm ,,Basiskompetenz: Orthodoxe Religionslehre“ SoSe 2025

1. Angaben zur Person (genau wie im Pass/Personalausweis angeben)
Familienname

Vorname(n) und Namenszusatze

Geschlecht — Geburtsdatum Oweiblich (O mannlich  (divers (dd, mm, yyyy)
Geburtsort

Staatsangehdérigkeit(en)

2. Korrespondenzadresse
clo
Stralle Hausnummer
Postleitzahl — Ort/Zustellbezirk
Staat
E-Mail — Telefon/Fax

(optional)
3. Angaben zum Studium
Universitat (an der Sie immatrikuliert sind)
1. Fach/Hauptfach
2. Fach/Nebenfach

Ort, Datum Unterschrift

digital oder ausdrucken und unterschreiben

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Anmeldung/Antrag mit:

— lhrer Immatrikulations- / Zulassungsbescheinigung und

— einem selbstverfassten Aufsatz zum Thema: ,Stellen Sie Ihre Grundkenntnisse Uber den
Orthodoxen Glauben und Ihre Motivation zum Studium der Orthodoxen Religionslehre dar®
(ca. 750 Worter)

bis zum 15.02.2025 per E-Mail an die Ausbildungseinrichtung fur Orthodoxe Theologie der LMU.

E-Mail: Anargyros.Anapliotis@orththeol.uni-muenchen.de
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