
INSTITUT FÜR 
DIDAKITK DER GESCHICHTE

Verbindliche Anmeldung 
zur mündlichen Modulabschlussprüfung

Master of Education nach LABG 2009*

         

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) Matrikelnummer

         

Mailadresse (@uni-muenster.de)  Telefonnummer

Prüfungszeitraum

Name der Prüferin/des Prüfers

___________________________________ ___________________________________
Datum, Unterschrift (Studierende/r) Datum, Unterschrift (Prüfer/in)

* Formal wird die verbindliche Anmeldung durch die Unterzeichnung des Prüfungsformulars durch Prüfling und Prüfer/in nach Be-
kanntgabe des Prüfungstermins abgeschlossen. Eine gesonderte Anmeldung beim Prüfungsamt ist nicht notwendig.

Treten Sie die Prüfung nicht an, wird diese als »nicht bestanden« verbucht. Ein Rücktritt von der angemeldeten Prüfung ist nur
krankheitsbedingt möglich. Ihre Absage müssen Sie durch ein ärztliches Attest belegen. Dieses ist spätestens am Prüfungstag per
Mail im Institut für Didaktik der Geschichte vorzuweisen. Das Prüfungsamt muss hierüber nicht informiert werden. Die Prüfung kann
dann im nächsten Prüfungszeitraum abgelegt werden. Melden Sie sich hierfür bitte erneut im entsprechenden Anmeldezeitraum an.

Prüfen Sie vor Absenden dieses Formulars, ob Sie die MAP ordnungsgemäß in QISPOS angemeldet haben und ob Sie zum Prüfungs-
tag alle weiteren Prüfungsvoraussetzungen Ihrer Studien- und Prüfungsordnung erfüllen. Beachten Sie hierzu auch die Informatio -
nen auf der Institutshomepage. Sind die Prüfungsvoraussetzungen nicht erfüllt, kann die Prüfung nicht stattfinden.
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