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Antrag auf Zulassung zu den M odulpr Gfungen
Abzugeben im Priifungsamt im Laufe des 1. Semesters

Bitte beachten Sie, dass ohne die Zulassung die Verbuchung Ihrer Leistungen nicht moglich ist.

Name:

Matrikelnr.:

Studiengang (BA/MA):

Hauptfach:

Nebenfach (beim Bachelor):

Ich erklére hiermit, dass ich mich im gleichen oder verwandten Studiengang nicht in einem
schwebenden Prufungsverfahren befinde, noch die Prifung endgltig nicht bestanden habe.

Datum:

Unterschrift





