
Sprach- und literaturwissenschaftliche Fakultät
Incoming Exchange Students 

EXAM STATEMENT – SPRACHLIT CC  

Exam Statement - SprachLitCC - 2025/2026 - Stand: 09/2025

This document supplements your SprachLit Course Confirmation for the end of the semester. Since many 
processes at HU‐Berlin are manually handled by different staff, this document provides the necessary 
information about your exam(s) for creating your transcript of records. 

STUDENT INFO 

Last Name, First Name 

Date, Place of Birth 

E‐Mail Address 

Matriculation number (HU‐Berlin) 

Subject(s) at HU‐Berlin 

Study Level 

Semester 

Duration 

STEP 1 
CHOOSE ONE OF THE FOLLOWING ANSWERS 

I don’t take any exams at SprachLit Faculty    Please sign document

I take exam(s) at SprachLit Faculty  Proceed with Step 2

STEP 2 
PLEASE LIST ALL YOUR EXAM INFO OR CHANGES BELOW* 

Module 
No. 

Module Name 
Exam Information: 

Exam Type, Date, Grade (if available) 

✔ I confirm that I have provided all information to the best of my knowledge and according to the current
status. I will inform the International Office of the SprachLit Faculty immediately of any changes.

______________________    ______________________________________ 
Date  Signature 

*Examples:
Modul 8  Text‐ und Medienanalyse I  I will write a Term Paper, which I will submit until August 1, 2026 
Modul 1  Introduction to Linguistics  I had a written exam on July 20, 2024, but I don’t have a grade yet 

Modul 15  Sprachliche Variation  I de‐registered from the exam / I didn’t do the exam 
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