
Interne Anmeldung zur mündlichen/kombinatorischen Prüfung im BA/MEd./MA 2.0 

Matr. Nr.: Studiengang: 

Name: 

Vorname: 

Email: 

PrüferIn: 

Studiengang Bachelor English Studies  
und Bachelor Unterrichtsfach English GyGe/BK 

Prüfung im Modul □ BM 4 a/b [4569BXB01]
mündlich | 20 Min. über Veranstaltungsinhalt 

□ AM 3 a/b [4569BXA3a/b] *
mündlich | 30 Min. | 2 Themen

Studiengang MEd. GyGe/BK 

Prüfung im Modul □ SM 2 a/b [4569EMLG2a/b] Fachwissenschaft
mündlich | 30 Min. | 2 Themen 

□ SM 3 [4569EMLGS3] Fachdidaktik
kombinatorisch 30 Min. | 2 Themen

Studiengang 1Fach Master English Studies 

Prüfung im Modul □ SM 4 a/b [4569EMF14a/b]

kombinatorisch | 30 Min. | 1 Thema 
□ SM 5 a/b [4569EMF15a/b]
mündlich | 30 Min. | 2 Themen

Studiengang 2Fach Master English Studies 

Prüfung im Modul □ SM 2 a/b [4569EMF22a/b]
mündlich | 30 Min. | 2 Themen

□ SM 3 a/b [4569EMF23a/b]
kombinatorisch | 30 Min. | 1 Thema 

Themenvorschlag 1 (bei BM 4 a/b  und SM 3 im MEd.: Titel der Veranstaltung): 

Themenvorschlag 2 (falls benötigt): 

Besuchte Veranstaltungen im Prüfungsmodul: 

Typ (z.B. Vorlesung) Titel DozentIn 

Ich akzeptiere, dass ohne Anmeldung in KLIPS 2.0 die Prüfung nicht stattfinden kann und meine Note erst in KLIPS 2.0 erscheint, wenn die 
Ergebnisse aller Prüfungen eines Prüfungselements eingetragen und durch das Prüfungsamt freigeschaltet wurden.
* Ich habe das Basismodul der entsprechenden Fachwissenschaft erfolgreich abgeschlossen.

Mit dem/r PrüferIn ist folgendes Datum/Uhrzeit vereinbart (falls bereits bekannt):

Ich habe mich für folgendes in KLIPS 2.0 angegebenes Prüfungsdatum angemeldet: 

_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift KandidatIn 


	Matr Nr: 
	Name: 
	Vorname: 
	Email: 
	PrüferIn: 
	Themenvorschlag 1 bei BM 4 ab und SM 3 im MEd Titel der VeranstaltungRow1: 
	Ort Datum Unterschrift KandidatIn: 
	Group1: Off
	Dropdown3: [ ]
	Dropdown4: [ ]
	Dropdown5: [ ]
	Dropdown6: [ ]
	Dropdown7: [ ]
	KLIPS-Termin: TT.MM.JJJJ
	Prüfungs-Termin: TT.MM.JJJJ
	Uhrzeit Prüfungs-Termin: 
	Themenvorschlag 2 falls benötigt: 
	Formular zurücksetzen: 
	Titel1: 
	Titel2: 
	Titel3: 
	Titel4: 
	DozentIn1: 
	DozentIn2: 
	DozentIn3: 
	DozentIn4: 


