
Anmeldung zur Modulprüfung im Rahmen des Studium Generale 
 Bitte reichen Sie die Anmeldung bei Frau Franke per Email ein: wiebke.franke@zuv.uni-hannover.de 

Jeder Anmeldung ist eine Modulbeschreibung beizulegen. 
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Name, Vorname: 

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
Studiengang: 

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
Telefon, E-Mail: 

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
Matrikelnummer.: 

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

 ............................................................................................................................................................................................  
(Ort, Datum, Unterschrift der(s) Studierenden)
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Genaue Bezeichnung des Moduls: 

Genaue Bezeichnung des Moduls auf Englisch: 

Modulbeschreibung ist beigelegt: 

 ja              nein

Prüfende/r: Einrichtung/ Institut und Fakultät der/des Prüfenden: 

Prüfungsform für die Prüfungsleistung Nr. 1: 

Prüfungsform für die Prüfungsleistung Nr. 2 (falls vorhanden): 

Prüfungsform für die Prüfungsleistung Nr. 3 (falls vorhanden): 

Klausurtermin(e): hier bitte nur Klausurtermine eintragen 

Art der Notengebung: 

 benotet              unbenotet

 Leistungspunkte: 
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er
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Die o.g. gemachten Angaben zu der Prüfung werden hiermit bestätigt 
Name, Tel., E-Mail-Adresse des Prüfers/ der Prüferin:  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Datum:  _________
 

Stempel, Unterschrift: _______________________
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