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Name:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Matrikelnummer:       Studienfach:       

 

Beigefügt ist: 

  ggf. Nachweise über die entsprechend § 5 GPO zu erfüllenden Auflagen gemäß Zulassungsbescheid in Kopie  

  ggf. Antrag auf Ablegen von Prüfungsleistungen in anderer als der vorgesehenen Form und Nachweis der 
körperlichen Behinderung bzw. einer chronischen Erkrankung 

  Sonstiges: 

      

 

 

Anmeldung zur mündlichen Modulprüfung im Modul II  

(vom Prüfungsamt auszufüllen) 

Prüfungsdatum:        

Ort:       

Uhrzeit:       

 

Prüfer_in/Themensteller_in (vom Studierenden auszufüllen): 
 

Oberseminar:       Vertiefungsseminar:       

 

Veranstaltungstitel: 

Oberseminar:       
 

Vertiefungsseminar: 

 

      

 

 
 

        

Datum  Unterschrift der/der Modul-/Fachbeauftragten 

 

 

Ich bin mit Zuhörerinnern/Zuhörern bei der mündlichen Prüfung     einverstanden     nicht einverstanden.  

 

 

 
 

        

Ort, Datum  Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers  
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Vom Prüfungsamt auszufüllen: 

Es handelt sich um den    Erstversuch    die 1. Wiederholung    die 2. Wiederholung  

 

Gesamtnote der Modulprüfung:       (gleich Modulnote)       

 

 

 

 
 

        

Datum Stempel Unterschrift des Prüfungsamtes  

 

 

Bescheinigung über die Mindestvoraussetzungen für die Zulassung zur Modulprüfung 

 
 

 

Vom Modulbeauftragten auszufüllen: 

Alle gemäß den Fachspezifischen Bestimmungen für die Zulassung erforderlichen Nachweise liegen vor:  

 

 Modul I 

 

Folgende Nachweise werden bis zum 

      

nachgereicht:
 

      

      

      

 

 

 

  

        

Datum Stempel Unterschrift der/des Modul-/Fachbeauftragen 
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