An das Prifungsamt Name:
der Katholisch-Theologischen

. Vorname:
Fakultat

Dekanat GA 6/33 eMail:

ANMELDUNG zu einer ModulabschluBpriifung

im Studiengang Magister Theologiae
an der Katholisch-Theologischen Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum

Matrikelnummer: | 108

Telefon/mobil:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur ModulabschluBprifung im Studiengang Magister Theologiae

im Modul:
Leistungsart: Klausur miindliche Prifung andere (gem. Modulhandbuch)
Es handelt sich um den Erstversuch die 1. Wiederholung die 2. Wiederholung

Der Anmeldung ist beigefiigt:

]

Leistungsnachweise (Ubersicht aus eCAMPUS, Studienbuch)
ggf. Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
gef. Sprachnachweise (erforderlich fir ModulabschluBprifungen ab Beginn des 3. Studienjahres

|| bzw. des 5. Fachsemesters)

gef. Grunddatenblatt und Erkldrung (nur zur erstmaligen Anmeldung einer MAP)

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

An die/den Modulverantwortliche/n

Der o.a. Studierende hat die Zulassungsvoraussetzungen erfillt und ist zur Priifung angemeldet.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Prifungsamtes

Zuriick an das Priifungsamt:
Protokolle, Essays, Seminararbeiten, Berichte, Klausuren einschl. Klausuraufgaben bitte hinzufiigen, andere
Bemerkungen (wie Anerkennungen) auf der Riickseite vermerken und Nachweise beifligen.

PRUFUNG
1. Prifungsdatum: Uhrzeit:
ggf. 2. Prufungsdatum: Uhrzeit:

Festsetzung der Gesamtnote der Modulabschlussprifung:
Die Gesamtnote wurde im CAMPUS Office eingetragen.

Unterschrift der/des Modulverantwortlichen
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