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Erklärung über den Wechsel zur neuen Studien- und 
Prüfungsordnung – B.A. 
 

Angaben zur Person 

Name:  _____________________ Vorname: ________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Telefon: __________ Email: _____________________ Matrikelnummer: ________ 
 

 

Hiermit erkläre ich unwiderruflich gegenüber dem Prüfungsausschuss der Theologischen 
Fakultät der Humboldt Universität zu Berlin, dass ich mein Bachelorstudium Evangelische 
Theologie ab sofort nach der vom 28.07.2017 gültigen Fachspezifische Studien- und 
Prüfungsordnung für das Bachelorstudium Evangelische Theologie, Kern- und Zweitfach im 
Kombinationsstudiengang mit Lehramtsoption, Überfachlicher Wahlpflichtbereich für andere 
Bachelorstudiengänge (Amtsblatt 2014, Nummer 52) fortführen werde.  

Alle schon nach der alten Ordnung abgeschlossenen Module werden anerkannt und im Diploma 
Supplement mit der Studienpunktzahl entsprechend der neuen Ordnung vom 28. Juli 2014 
aufgeführt. Neue Modulbescheinigungen für bereits vorher abgeschlossene Module mit der 
entsprechend der neuen Ordnung vom 28. Juli 2014 geänderten Studienpunktzahl werden nur 
auf gesonderten Antrag (z.B. bei Fakultätswechsel) ausgestellt. 

Lehrveranstaltungsbescheinigungen für begonnene Module sind von den Lehrkräften 
entsprechend der neuen Ordnung vom 28. Juli 2014 zu ändern. 

Folgende Module habe ich bereits abgeschlossen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

________________                                ________________________ 
Datum/Ort      Unterschrift Studierende/r 
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