
MAP – MEd (Kath. Theol.) NEUES LEHRAMT („LABG 2009“) – FW-Modul (MEd GymGes & BK) 

Gerstorfer/Reinhardt/Wernsmann ● Studienbüro Kath.-Theol. Fakultät ● Stand: 08.11.2022 

Anmeldungsvoraussetzungen: 
» Vorlage eines gedruckten QIS POS-Auszugs mit: 
» Anmeldung aller Veranstaltungen in QIS POS 
» 4 Sektionen im Modul  

Anmeldebogen  
zur Modulabschlussprüfung (MAP) 

im FW-Vertiefungsmodul   
„Theologie zwischen Text, Tradition, Reflexion und Praxis“ 

(Internes Verfahren Kath.Theologie) 
 

Prüfungsart:    schriftlich  
(180  Min.) 

 mündlich  
mit Präsentation 
(30 Min.) 

  

Name: _____________________________   Vorname: ________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________  „Notfall“-Telefon: _________________________  

Postanschrift: ____________________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

Studiengang MEd (nach LABG 2009):   Gym/Ges  BK 

Modul studiert im WiSe _________ /_________  SoSe ____________  

(MAP-Anmeldung nur nach Studium und Anmeldung aller Modul-Veranstaltungen in QIS POS!) 

Name der Prüferin/des Prüfers: _______________________________________________________ 
 

Veranstaltung der MAP-Prüferin/des MAP-Prüfers: (Kurztitel bzw. Stichworte) 
 

Vorlesung: ______________________________________________________________ Sektion: ________ 
 

Besonderheiten (z.B. Sondertermin außerhalb der regulären Prüfungszeiträume, Sonderabsprachen mit dem/der Prüfenden): 

___________________________________________________________________________________ 

 

Weitere Lehrveranstaltungen des Moduls: (Kurztitel bzw. Stichworte) 
 

Vorlesung: ______________________________________________________________ Sektion: ________ 

Dozent/Dozentin der Vorlesung: __________________________________  

Vorlesung: ______________________________________________________________ Sektion: ________ 

Dozent/Dozentin der Vorlesung:__________________________________  

Hauptseminar: __________________________________________________________ Sektion: ________ 

Dozent/Dozentin des Hauptseminars:______________________________  

Masterkolloquium – Dozenten/Dozentinnen: ______________________ /_______________________ 
 

Aufgenommen am: _________________________ 

____________________________      

  Unterschrift d. Studierenden           Von:  _________________________ 
 

 
 

Vermerke: 

MEd GymGes & BK 
→ FW  

Gym/BK 
 

 Abschluss-Semester (AbS)* 
       * Wenn zutreffend, bitte ankreuzen 
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