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Meldung einer auswartigen Modulabschlussprufung
Im Masterstudium MRC

Angaben zur Person

Name: Vorname:

Adresse:

Telefon: Email: Matrikelnummer:

Angaben zum Modul

Titel des Moduls:

(Bsp.: Vla Christentum in historischen Kontexten)

Lehrveranstaltungen im Modul (Veranstaltungsart, -titel, -nr., -semester, Name Dozent/in)

Angaben zur Prifung
Die Prufung erfolgte mundlich \:I oder schriftlich [’ im WiSe/SoSe 20

1. Versuch E’ 1. Wiederholung \:l 2. Wiederholung* E’

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

Name Priufer/Zin:

Anschrift Dienstsitz Priufer/Zin:

Ich erklare, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Studie- und Prifungsordnung ist mir bekannt. Die gleiche
Prufung habe ich bisher nicht abgegeben und nicht endgultig nicht bestanden.

Ort/Datum Unterschrift Studierende/r

Vom MRC/Prufungsamt auszufillen

Die Voraussetzungen fur die Zulassung zur Prufung sind erfullt.

Ort/Datum Unterschrift Studienberatung

Ort/Datum Unterschrift Sachbearbeiterin Prufungsausschuss
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