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

ab SoSe 2009 

c/o Gerstorfer-Harbecke | Studienbüro Kath. Theol. 

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: _______________________________________________________________________________________________ 

Zu prüfendes Vertiefungsmodul: 
 

���� Modul studiert im WiSe _________________/_______________ � UND* im SoSe ________________________ 
(*Wenn zutreffend, bitte ankreuzen – Moduldauer max. 2 Semester) 

���� Modul-Titel:  fachwiss. Vertiefungsmodul „TTTTheologie zwischen Text, Tradition, Reflexheologie zwischen Text, Tradition, Reflexheologie zwischen Text, Tradition, Reflexheologie zwischen Text, Tradition, Reflexiiiion und Praxison und Praxison und Praxison und Praxis““““  

���� Kolloquium absolviert bei (Namen Dozentinnen/Dozenten): _______________________________________________________ 

� im WiSe _________/________  � im SoSe __________  
 

Ihre Lehrveranstaltungen in diesem Vertiefungsmodul: 
 

���� Modul-Vorlesung/Seminar: (Prüfungsbereich [Erstprüfer/in] MAP) 
 

 Name Dozent/-in: _________________________________________________________________________________________ 

 Kurztitel: _______________________________________________________________________ � Vorlesung     � Seminar 

���� Modul-Vorlesung/Seminar: (Prüfungsbereich [Zweitprüfer/in] MAP) 
 

 Name Dozent/-in: _________________________________________________________________________________________ 

 Kurztitel: _______________________________________________________________________ � Vorlesung     � Seminar 

Modul-Seminar: („externe“ Prüfungsleistung) wird/wurde studiert im ���� im WiSe _________/________  ���� im SoSe __________ [Moduldauer max. 2 Semester] 

 Name Dozent/-in: ___________________________________________________________________________________________ 

 Kurztitel: ____________________________________________________________________________________________________ 

Modul-Vorlesung/Seminar: (Studienleistung) wird/wurde studiert im ���� im WiSe _________/________  ���� im SoSe __________ [Moduldauer max. 2 Semester] 

 Name Dozent/-in: __________________________________________________________________________________________ 

 Kurztitel: _______________________________________________________________________ � Vorlesung     � Seminar 

� Mir ist bekannt, dass alle Lehrveranstaltungen im Vertiefungsmodul (inkl. Kolloquium) innerhalb von 

maximal zwei Semestern zu studieren sind.  
 

 

 

 

__________________________________________________ 
  Unterschrift d. Studierenden 

               Aufgenommen am: ___________________________ 
 

                   Von: ___________________________ 
 

 

 

Vermerke: ___________________________________________________________________________________________________________ 

MEd 
GymGes/BK 

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


