
Abschlussprüfung Modul 5 
in den Bachelorstudiengängen mit 

Lehramtsoption 

Prüfer(innen)vorschlag 

Absender(in) 

Name: ______________________________________ 

Vorname: ___________________________________  

Matrikelnummer: 

Studienabschluss: □ GS  □ HRGe □ GyGe  □ BK 

Abgabe bitte bis zum angegebenen Termin beim Kustos. 

_________________________

Ort, Datum 
________________________________

Unterschrift 

Hinweise: 
Es besteht ein Recht darauf, geprüft zu werden. Es besteht jedoch keine Garantie, dem (der) 
vorgeschlagenen Prüfer(in) zugewiesen zu werden.  

Fachbereich Geisteswissenschaften 
Fachgruppe Katholische Theologie 
Campus Essen 

Wahl des Prüfungsmodells
□ Modell 1: Ich lasse mich in der Praktischen Theologie prüfen.
□ Modell 2: Ich lasse mich neben der Praktischen Theologie in 
der folgenden theologischen Teildisziplin prüfen:
   □ Altes Testament (Dr. Kathrin Gies) 
   □ Neues Testament (Prof. Dr. Markus Tiwald) 
   □ Historische Theologie (Prof. Dr. Dr. Hubertus Lutterbach)
   □ Systematische Theologie (Prof. Dr. Ralf Miggelbrink)

Zutreffendes bitte ankreuzen. 




