UNIVERSITAT DES SAARLANDES

Prifungsausschuss Psychologie

Angaben des/der Antragstellers/Antragstellerin

Name, Vorname

Anschrift

Matrikelnummer

Telefon

Mobil-Telefon

Email

An den

Vorsitzenden des Priifungsausschusses
fir die Studiengénge der Psychologie
an der Universitat des Saarlandes

Antrag auf Aufnahme zusatzlicher Leistungen

Ich beantrage hiermit die Aufnahme zusatzlicher, nicht-verpflichtender Studien- und Prifungsleistungen im Rahmen
des Master-Studiums (gemaR § 34 der fachspezifischen Bestimmungen fiir den Kernbereich-Master-Studiengang

Psychologie vom 16. Februar 2023):

Bezeichnung des Moduls/Modulelementes

Art der Prifungsleistung

Aufnahme in

Angabe der Note'

] Klausur/Testat®

O Arbeitsauftréige3

[ referat?

[ miindliche Prifung?®

[ Haus-/Seminararbeit’
[ Gleichwertige Leistung®

O Zeugnis4
[ Transcript of Records

|:|ja |:| nein
|:|ja |:| nein

Angabe von cp’

Lia

[ keine Priifungsleistung’ undzwar______CP
|:| KIausur/Testat3 |:| Zeugnis4 |:| ja |:| nein
[ Arbeitsauftrage® [ Transcript of Records ] ja [] nein

[ referat?

[ miindliche Prifung?®

[ Haus-/Seminararbeit’
[ Gleichwertige Leistung®

Angabe von cp?

Llia

[ keine Priifungsleistung® undzwar______ CP
|:| KIausur/Testat3 |:| Zeugnis4 |:| ja |:| nein
O Arbeitsauftré’ge3 [ Transcript of Records  []ja [] nein

[ referat?

[ miindliche Prifung?®

[ Haus-/Seminararbeit’
[ Gleichwertige Leistung®

[ keine Priifungsleistung®

Angabe von cp?

Llia

und zwar cpP

Hinweise:

1. Die Ergebnisse zusatzlicher Leistungskontrollen werden bei der Festsetzung der Gesamtnote nicht berlicksichtigt.

Wourde keine Prifungsleistung erbracht, erfolgt eine Aufnahme nur in das Transcript of Records, ohne Angabe von Credit Points (CP).
Credit Points (CP) werden nur vergeben, sofern eine Priifungsleistung nachgewiesen wurde.
In das Master-Zeugnis kann maximal eine weitere Priifungsleistung aufgenommen werden.
Der Antrag ist spatestens mit Erbringen der letzten Prifungsleistung zu stellen. Spater eingereichte Leistungen bleiben unberiicksichtigt.

vhwN

Ort, Datum:

Unterschrift:
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