Studiengang

Fakultat Empirische Humanwissenschaften “ll"@"ﬁ“ UNIVERSITAT
i und Wirtschaftswissenschaft Wi u DES
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An das Prufungssekretariat Sport
Campus B3 1, Zi U17

Deckblatt fur eine Modul-/Modulelementprifung

zur Abgabe bei der / des Prufenden

Bitte beachten Sie:
Eine Anmeldung zu einer Prifung ist nur online Giber das Campus-Management-System mdglich

Name, Vorname: Matrikel-Nr.:

Angestrebtes Studienziel:
MA Gesundheitssportlj MA High-Performance Sport|:| Bachelor|:| Nebenfach |:| Studiengang:

Modul (laut Studienordnung):

Modulelement (laut Studienordnung): einzubringen im Pflichtbereich [] / Wahlbereich []

Datum der Prifung:

Hiermit erklare ich,
e dass ich prufungsfahig bin.
e dass mir die fur diese Prufung relevanten Zulassungsvoraussetzungen auf der Grundlage der fir mich geltenden
Prifungs- und Studienordnung bekannt sind.

Unterschrift der / des Studierenden

Ua||NJNZSNe UBPUSIBIPNIS SOpP /1P UOA

Bescheinigung fur eine Modul-/Modulelementprifung
Art der Prifung:

Klausur [] Projekt-/Praktikumsbericht [_] Miindliche Prifung *) []
Lehrprobe [] Seminar-/Hausarbeit [] Fachpraktische Priifung []
Andere Prifungsform []

Teilnahme an der begleitenden Veranstaltung zur Bachelorarbeit []

Bewertung der Modul-/Modulelementprifung

Bewertung gem. 8 16 BMPO

Datum Name der / s Prifenden (Blockschrift) Unterschrift

*) Bei mundlicher Priifung bitte unbedingt Anlage 1 oder 2 ausfillen!

ua||ninNnzsne uapuajnid wWap/lap UOA
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