
 
 
 
 
 
ANMELDUNG MODULABSCHLUSSPRÜFUNG 
 
________________________________________  ________________________________________ 
Name       Vorname     
________________________________________  ________________________________________ 
geb. am       Matrikelnummer 
________________________________________________________________ 
Studiengang 
  
_______  _______________________________________________________________________________ 
Modul-Nr.  Bezeichnung des Moduls 
 
�  Pflichtmodul �  Wahlpflichtmodul            im  __________________________________ 
       Hauptfach/Nebenfach 
 
______________     _________________________________ 
Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 
����  schriftliche Prüfung  (Immatrikulationsbescheinigung ist beigefügt) 
 
����  mündliche Prüfung am      ________________      ________________________ 
     Datum    Uhrzeit 
              
Prüfer/in (Druckschrift) Thema (Druckschrift) Unterschrift Prüfer/in 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

Eingebrachte Leistungen  
Lehrveranstaltung (LV)  
Kurztitel (Druckschrift) 
DEUTSCH und ENGLISCH 

Semester  
(SS oder 
WS, Jahr) 

Art der LV  
Vorlesung, 
Seminar,  
Übung  

Studien -
leistung 

Credit  
Points 

Note Lehrender   
Datum 
Name in Druckschrift/ 
                 Unterschrift 

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

Stempel des Institutes                         
                                   


