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1. Modul — Anmeldung
(Master Physik)

1. Die Anmeldung zu einem Modul ist gleichbedeutend mit der Anmeldung zur Modulprifung.
2. Die Anmeldung ist dem Lehrverantwortlichen zu ibergeben.

Bitte alle Angaben in Druckschrift schreiben

Modul Projektplanung zur Masterarbeit 15LP
Name Geburtsdatum:
Vorname

Matrikel-Nr.:

Studiengang

Studienbeginn:
Email-Adresse []SsS.............

Ich habe eine o.g. betreffende oder vergleichbare Prifung in demselben Studiengang endgultig nicht bestanden.
|:| nein |:| ja wenn ja, welche Hochschule ............ccccooiiis Datum .......cccoveeeeieeennns

|:| Ich melde mich verbindlich zum Modul an und bestétige die Kenntnis der allgemeinen Regelungen des
Modulkataloges des betreffenden Studienganges.

Ort, Datum Unterschrift Studierender
|:| Ich ziehe meine Anmeldung fur die Prifung hiermit verbindlich zurtick.

Ort, Datum Unterschrift Studierender

Von den Priifenden auszufiillen!!

Prifungsleistung 1. Wiederholung
[ ] bestanden [ ] bestanden
[] nicht bestanden [] nicht bestanden
Prifer: Prufer:
Datum/Unterschrift: Datum/Unterschrift:

Bemerkungen des Studien-/Prifungsamtes: Nach Abschluss der Prifung ist die Modulanmeldung umgehend an das
Prifungsamt der Physikalisch-Astronomischen Fakultét zu schicken.
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