WILHELMS-UNIVERSITAT Prifungsamt |

Betriebseinheit der Fachbereiche 1,2,6,7,8,9

-
MONSTER Orléans-Ring 10, 48149 Miinster

Master of Education
Anmeldung zur schriftlichen Modulabschlusspriifung (Klausur)

Name, Vorname (ggf. Geburtsname):

[0 MEd GHRGe Schwerpunkt Grundschule [ Zertifikatsstudiengang

[0 MEd GHRGe Schwerpunkt HRGe 0O G OO HRGe COGym/Ges [ BK

[0 MEd GymGes '

I MEd BK im Anschluss an den 2-Fach-Bachelor O zusatzmodul (bitte Schwerpunkt ankreuzen)

[J MEd BK im Anschluss an den Bachelor BAB 0 G L HRGe [1Gym/Ges [ BK

[ MEd BK im Anschluss an den Bachelor BB

Matrikelnummer: Anmeldedatum (vom Priifungsamt auszufiillen):

Telefon-/Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Priifungsfach:

Vollstdndiger Modultitel (ggf. mit Profilbereich):

Staatsexamensaquivalente Modulabschlusspriifung (240 Min): [ JA [0 Nein

Bestdtigung der/des zustandigen Modulbeauftragten/Fachvertreters/in

[ Die fur die Zulassung zur beabsichtigten Modulabschlusspriifung erforderlichen Unterlagen wurden vorgelegt und die formalen Zulas-
sungsvoraussetzungen sind erfllt.

[ Die Zulassung zur Modulabschlusspriifung erfolgt unter der Voraussetzung, dass die noch fehlenden Studien- und Priifungsleistungen zum
Klausurtermin vorliegen.

Diese Bestdtigung verliert ihre Giiltigkeit, wenn keine rechtswirksame Immatrikulation fiir den Masterstudiengang an der WWU Mdiinster mehr
besteht (also insbesondere bei Exmatrikulation, Studiengang- oder Hochschulwechsel, Widerruf der Immatrikulation oder Versaumen der
Riickmeldung). Diese Bestatigung wird auch ungiiltig, wenn vom Studierendensekretariat eine Beurlaubung ausgesprochen wird und zwar
vom Beginn des Semesters an, fiir das die Beurlaubung gilt.

Miinster,

Datum Unterschrift Institutsstempel
(Priifer/in oder Modulbeauftragte/r oder
Studienkoordinator/in)



Ich beantrage die schriftliche Modulabschlusspriifung:

im Priifungsblock des Masterpriifungsamtes [ Ja, und zwar im Zeitraum:

Erstpriifer/in (Bitte mit Vorname und Zuname):

Miinster,

Datum Unterschrift (Erstpriifer/in) Institutsstempel

Zweitpriifer/in (Bitte mit Vorname und Zuname):
(entféllt, wenn diese/r vom Fach zentral benannt wird)

Miinster,

Datum Unterschrift (Zweitpriifer/in) Institutsstempel

Priifungsversuch: [ 1.Versuch [ 2.Versuch [ 3.Versuch

weitere Priifungen im selben Block: [J JA Fach: [0 NEIN

Hinweis:

Bei unvorhergesehener Verhinderung (z. B. Erkrankung) der Kandidatin/des Kandidaten gilt die jeweilige Masterpriifungsordnung oder
Rahmenpriifungsordnung. Das bedeutet, dass die Kandidatin/der Kandidat den Hinderungsgrund unverziiglich dem Priifungsamt | mitzuteilen
und glaubhaft zu machen hat.

Bei einer Erkrankung ist ein drztliches Attest vorzulegen. Zusatzlich zur Mitteilung an das Priifungsamt | hat die Kandidatin/der Kandidat auch
unmittelbar die Priiferin/den Priifer tiber die eingetretene Verhinderung zu informieren. Die Mitteilungen konnen zunachst fernmiindlich oder
durch E-Mail erfolgen; die Unterlagen fiir die Glaubhaftmachung des Hinderungsgrundes (z. B. das &rztliche Attest) sind dann jedoch unver-
ziiglich (innerhalb von 3 Werktagen) nachzureichen.

Bleibt die Kandidatin/der Kandidat ohne triftigen Hinderungsgrund der Priifung fern, kann diese fiir nicht ausreichend (5,0) erklart werden.

Die vollstandige Anmeldung muss bis zu dem — vom Priifungsamt per Aushang oder auf der Homepage bekannt gegebenen — Anmeldeschluss
im Priifungsamt | vorliegen!

Erfolgt die Anmeldung im Fach, gilt der im Fach bekannt gemachte Termin fiir den Anmeldeschluss!

Miinster,

Datum Unterschrift (Antragsteller/in)



