
MAP – MEd (Kath. Theol.) – Vertiefungsmodul >>> MAP nach LPO 2003 (Klausur 4 h oder mdl. 45 min) 

 

Studienbüro Kath. Theol. ● ab WiSe 2008/09 

Vorlage_Dok: MaGerHarb 

Anmelde-Bogen zur Modulabschluss-Prüfung (MAP) 
(Internes Verfahren Kath. Theologie) 

 

���� Prüfungsart:  ���� schriftlich      ���� mündlich  
 

Name: ___________________________________________ Vorname: ________________________________________________ 

Matrikelnr.: _____________________  Studiengang: � MEd ____________________________ 

„Notfall“- Telefon: _____________________________________ 

Mail: _____________________________________________________ 

Straße Hausnr.: _______________________________________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort: _______________________________________________________________________________________________ 

 

���� Name d. Erst-Prüfers/-in: ______________________________________________________________________________ 
 

Zu prüfendes Vertiefungsmodul: 
 

���� Modul:  FW __________ studiert im WiSe ______________/___________  SoSe ____________________ 
 

Modul-Titel: ____________________________________________________________________________________________________ 

Titel des Forums: ______________________________________________________________________________________________ 

Dozenten/Dozentinnen des Modul-Forums: _________________________________/__________________________ 

 

Ihre Lehrveranstaltung in diesem Vertiefungsmodul (außer Modul-Forum): 
 

 

Modul-Seminar: („externe“ Prüfungsleistung) 

 Name Dozent/-in: _________________________________________________________________________________________ 

 Kurztitel: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

  Unterschrift d. Studierenden 
 

             Aufgenommen am: ____________________________________ 
 

                 Von: ____________________________________ 
 

 

 

 

 
 

 

Vermerke: 
 

MEd/GHR 

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

 


