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Anmeldung zur mündlichen Modulabschlussprüfung 

„Vertiefungsmodule Ia) – Id)” 

M.A. Philosophie 
 

 

Herr/Frau:  
(Name; Vorname des Prüflings) 

 

Studiengang: 
 

Matr.-Nr.: 
 

 
 

E-Mail: 
 

 
 

Ich beantrage, eine mündliche Modulabschlussprüfung in 
 

 Vertiefungsmodul Ia) Person und Geist 
 Vertiefungsmodul Ib) Erkenntnis, Wissenschaft und Sprache 
 Vertiefungsmodul Ic) Moralphil., Angewandte Ethik, Pol. Philosophie 
 Vertiefungsmodul Id) Ästhetik, Kultur- und Sozialphilosophie 

 
 
 

bei Herrn/ Frau  

(Name des Prüfers/der Prüferin [1. Wunsch]):______________________________ 

                                                 

                                                     [2. Wunsch]):______________________________ 

 
 
als Prüfungsleistung zu erbringen.  
 
 

Der/die Zweitprüfer(in) wird vom Fach benannt. 
 

 

Ich melde mich zum  1. /  2. /  3. Versuch an.  

 
 
 
 _____________________   ___________________________________________________ 
 (Ort, Datum)                               (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers) 
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Für das Wintersemester gilt folgende Anmelderegelung zur mündlichen Modulabschlussprü-

fung:  

Dieses Formular muss persönlich von dem Studierenden/der Studierenden bei der Prü-

fungskoordinatorin, Frau Bußhoff, in der Woche vom 04. – 08. Dezember, Mo-Fr, 10-16 

Uhr, in R12 V03 D05 eingereicht werden. 

 

 

Für das Sommersemester gilt folgende Anmelderegelung zur mündlichen Modulabschlussprü-

fung: 

Dieses Formular muss persönlich von dem Studierenden/der Studierenden bei der Prü-

fungskoordinatorin, Frau Bußhoff, in der 2. Juniwoche, Mo-Fr, 10-16 Uhr, in R12 V03 D05 

eingereicht werden. 

 

Eine Abmeldung von der Prüfung hat von dem Studierenden/der Studierenden innerhalb einer 

Frist von einer Woche vor Beginn des Prüfungskorridors per E-Mail bei Frau Bußhoff  

(E-Mail: yvonne.busshoff@uni-due.de) zu erfolgen! 

 
 
 
Wird von der Prüfungskoordinatorin ausgefüllt: 
 
 

Prüfer/in 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 

Zweitprüfer(in) 
___________________________________________________________________________ 
     

Für die Modulabschlussprüfung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
wird nach Absprache mit den Prüferinnen/Prüfern folgender Prüfungstermin durch die Prü-
fungskoordinatorin, Frau Bußhoff, festgesetzt: 
 

Prüfungstermin am: ___________________, den ________________, um ____________ 
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