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Anmeldung zur mündlichen Prüfung 

(Teilprüfung im Modul B3) 

 

Name: ........................................................................... Geburtsdatum: ................................ 

Matrikel-Nummer: ....................................................... 

Email: ........................................................................... 

Anschrift: ..................................................................................................................................... 

Studienfächer: .............................................................................................................................. 

Studienziel: ................................................................... Semesterzahl: ................................. 

 

Prüfer/-in: 

...................................................................................................................................................... 

Prüfungstermin: 

...................................................................................................................................................... 

Prüfungsgegenstände:  

Lektüre im Original: ................................................................................................. 

Text zur besuchten Vorlesung: ................................................................................................. 

Lektüre weiterer Texte: 

 1) ....................................................................................................................................... 

 2) ....................................................................................................................................... 

 3) ....................................................................................................................................... 

 4) ....................................................................................................................................... 

 5) ....................................................................................................................................... 
 

BITTE BEACHTEN: 

Die Beratung und Absprache mit dem/r Prüfer/-in hat spätestens zwei Monate vor dem Prü-

fungstermin zu erfolgen. Verbindliche Anmeldung spätestens 14 Tage vor dem vereinbarten 

Prüfungstermin bei dem/r gewählten Prüfer/-in. 

 

Datum: ___________________________        Unterschrift: ___________________________ 


