
Name:  
An d

der Fakultät für
Vorname: 

Matrikel-Nr.: 

Hiermit melde ich mich zu im Fach

 an.    

Schwerpunkte der mündlichen Fachprüfung: 

Das Thema/die Themen de ist/sind gemäß den fachspezifischen Bestimmungen

Die Kandidatin/der Kandidat hat die erforderliche Mindestanzahl von 60 Kreditpunkten erreicht.

 in Absprache mit der Betreuerin bzw. dem Betreuer frei wählbar.



  

in Absprache mit der n bzw. dem Betreuer aus dem Modulbereich/Teilgebiet
bzw. den Themenschwerpunkten

zu wählen. 
(Bitte nicht das Prüfungsthema eintragen)

Betreuer/in bzw.
Gutachter/in
Name:

Beisitzer/in bzw.
Zweitgutachter/in
Name:

Datum Uhrzeit Raum

Mündliche 
Prüfung: 

Klausur

Stempel

Stempel

1. Versuch 2. Versuch 3. Versuch

Datum, Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers

Ort, Datum Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten 

Ort, Datum Unterschrift der/des Fachbeauftragten

ANMELDUNG ZUM ABSCHLUSSMODUL   
(internes Formular) 
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