
Anmeldung zur Modulprüfung im Rahmen des Studium Generale 

1) Bitte lassen Sie die ausgefüllte Anmeldung und damit Teilnahme vom Modulverantwortlichen genehmigen.
2) Reichen Sie die vollständige Anmeldung bei der Sachbearbeitung des Studiengangs im Prüfungsamt ein.
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Name, Vorname(n):         Matrikelnummer: 

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Abschluss: 

 Bachelor   Master

Studiengang: 

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  
(Ort, Datum, Unterschrift der/des Studierenden)
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Genaue Bezeichnung des Moduls auf Deutsch: 

Genaue Bezeichnung des Moduls auf Englisch: 

Anbietende Einrichtung (Institut und Fakultät) des Moduls: 

Prüfungsleistung/en 

 eine PL, Art: _______________________________  zwei PL, Art: _______________________________ 

         Prüfer/in: _______________________________       Prüfer/in: _______________________________ 

Studienleistung/en: 

 eine SL, Art: ___________________  zwei SL, Art: __________________       drei SL, Art: ____________________ 

         Prüfer/in: ___________________             Prüfer/in: __________________              Prüfer/in: ____________________ 

Klausurtermin: hier bitte nur Klausurtermine eintragen 

Notengebung?  benotet       unbenotet Leistungspunkte (für das Modul insgesamt): ___________ 
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Die oben gemachten Angaben zum vollständigen Modul werden hiermit bestätigt. 
Die/der Studierende wird zu den Lehrveranstaltungen zugelassen.

Name des Modulverantwortlichen: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Datum:  _________
 

Stempel, Unterschrift: _______________________
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