
ANMELDUNG 

zur mündlichen Prüfung im BA-Lehramtsstudiengang HRGe 

für das Modul Linguistik III 

Name, Vorname: _____________________________  Matrikelnummer:  _______________ 

Studienfächer: Deutsch / _______________________  Fachsemester:       _____ 

 

Belegte Seminare im Modul 

1.Titel_____________________________ Dozent/in:____________________    WS_____/SS_____ 

2.Titel_____________________________ Dozent/in:____________________    WS_____/SS_____ 

 

Die Modulprüfung wird absolviert im WS_____/SS_____ . 

Die Modulprüfung wird absolviert im Seminar:   1      2     

Der Prüfer/Die Prüferin ist Herr / Frau __________________________  (nur auszufüllen, wenn Prüfer 

und Dozent des Seminars  nicht identisch sind). 

 

Hiermit melde ich mich zur Modulabschlussprüfung im obigen Modul an. Gleichzeitig bestätige ich, 

dass ich meine Anmeldung in HISinOne im Anmeldungszeitraum vornehme, bzw. vorgenommen habe. 

 

___________________________________________ 

(Datum, Unterschrift, Stempel) 

 

Fehlzeiten der/s Prüfungskandidatin/en im Prüfungszeitraum (nur zwingende Gründe wie Modulprüfungen in 

anderen Bereichen oder Betreuungszeiten): ____________________________________________________ 

 

Von den Prüfer/innen auszufüllen: 

Hiermit bestätige ich, dass ich bereit bin, die Modulabschlussprüfung des/r o.g. Kandidat/in im o.g. Semester zu 

übernehmen.     

___________________________________________ 

(Datum, Unterschrift, Stempel) 

 

 


