Prafungsamt
THEOLOGISCHE FAKULTAT BurgstralRe 26, 10178 Berlin
Raum 219;
EMail: pruefungsamt.theologie@hu-berlin.de

Antrag auf Zulassung zur Diplom(vor)prufung

Angaben zur Person

Name: Vorname:

Adresse:

Telefon: Email: Matrikelnummer:

Angaben zum Studiengang

Diplomprifung [’ Diplomvorprufung \:I Magister [’ Philosophicum[’

Angaben zur Abschlussarbeit
Anmeldung fir die Prifung Termin ‘:’A am oder ‘:’Termin B am

1. Versuch ‘:’ 1. Wiederholung \:I 2. Wiederholung* ‘:’

* Nur nach vorheriger besonderer Prifungsberatung und mit Ausnahmegenehmigung durch den Dekan mdoglich — ist
als Anlage beizufuigen.

Prufungsfach:

Prufer/in:

Die laut Studien- und Prufungsordnung geforderten Leistungsnachweise etc. sind spatestens vor Beginn der Arbeit
vorzulegen!

Ich erklare, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Studien- und Prufungsordnung ist mir bekannt. Die
gleiche Abschlussarbeit habe ich bisher nicht abgegeben und nicht endgdiltig nicht bestanden.

Ort/Datum Unterschrift Studierende/r

Vom Prufungsamt auszufullen

Die Voraussetzungen fiur die Zulassung zur Prifung sind erfllt.

Ort/Datum Unterschrift Sachbearbeiterin Prifungsausschuss
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