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Anmeldung zur Modulabschlusspriifung
im Modul 1ll ,,Strukturen und Modelle“

Dieses Anmeldeformular ist vor Ablauf des zentralen elektronischen Anmeldezeitraums eines Semesters
im Priifungsamt einzureichen. Es handelt sich dabei um eine Ausschlussfrist.

Name, Vorname (ggf. Geburtsname):

Matrikelnummer: Studiengang: Sprachliche Grundbildung (LG-616-21)
Tel.-Nr.: E-Mail:
Prifungsversuch: O 1. Versuch O 2. Versuch O 3. Versuch

Priifer*in der Wiederholungspriifung ist die Priiferin bzw. der Priifer des vorherigen Priifungsversuchs.
Die Priiferin bzw. der Priifer ist im Falle eines 3. Versuch zu wechseln.

O Ich habe die folgenden Seminare im Modul ,,Strukturen und Modelle“ in QISPOS verbindlich angemeldet:

Prifung | Seminar Titel Lehrende*r
13001 Strukturen und Modelle 1
13002 Strukturen und Modelle 2
13003 Strukturen und Modelle 3

Nach Absprache mit der/dem Lehrenden (Unterschrift muss unten vorliegen) melde ich mich zur
Modulabschlusspriifungen in folgendem Seminar an:

(Seminartitel/Lehrende*r)

[0 Die fiir meinen Studiengang geltende Priifungsordnung ist mir bekannt.
O Mirist zudem bekannt, dass diese Anmeldung nur mit einer Unterschrift der/des Priifer*in moglich ist.

Unterschrift der Priiferin/des Priifers:
(bei papierloser Einreichung digitales Zertifikat)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Hausarbeit in Form der Modulabschlusspriifung (13010) an.

Datum und digitale Unterschrift des Priiflings
(Alternativ: Keine Unterschrift/Datum, aber mindestens Versand von der uni-muenster.de-Adresse)

Hinweis zur Datenverwendung: Dieses Formular wird zur Unterstiitzung der Priifungsorganisation an Ihre*n Priifer*in
weitergeleitet.
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