
 
 
 
 

 
Anmeldung zur Modulabschlussprüfung  
Leisten, Trainieren, Lernen (LABG 2009) 

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Modulabschlussprüfung Leisten, Trainieren, Lernen im 
 
Prüfungszeitraum ___________________________  an. 
 
Studienordnung:  2-Fach           Grundschule       Haupt-, Real- Gesamtschule           BK 
 
 
Name _______________________  Vorname ____________________ 
 
Geburtstag: ___/___/______   Matrikelnummer ______________ 
 
Studiengang __________________  Semester  ____________________ 
 
Semesteranschrift _________________________________________________ 
   
Email  _______________________ 
 
Telefon  _____________________  Mobil _______________________ 
 
Vorschlag Prüfer/in: ______________________ 
 
 
Neben dem Teil 1: Forschungsmethoden, wähle ich im Wahlpflichtbereich folgendes Thema: 
 
 Kognitives Training im Sport 

 
 Krafttraining 

 
 Testen und Trainieren im Kindes- und Jugendalter 

 
 Expertise im Sport         

             
 

Münster, den ____________________  ______________________________ 
           Unterschrift des/der Kandidat/in 
 
 Vom Institut auszufüllen: 

 
 Student per Mail über fristgerechte Anmeldung an MAP benachrichtigt am 

______________________ . 

 Student Kopie der Anmeldung als Nachweis über fristgerechte Anmeldung ausgehändigt am 

______________________ . 

 
   


