
nicht staatsexamensäquivalente Modulabschlussprüfung 

ja  nein 

Herr/Frau .................................................................................................................... 
(Name; alle Vornamen, ggf. Geburtsname)

Matr.-Nr. ............................................. 

Telefonnummer:  

Email:  

Ggf. Zweitadresse (Semesteranschrift lt. Einschreibedaten liegt vor): 

Name: 
Straße: 
PLZ, Ort: 

1 

Fm ac h  selben Tag: 

Klausur schriftliche Hausarbeit 

Prüfungs-Anmeldefrist:   04. Dez. 2025 
ggf. weitere Modulabschlussprüfung am 

Anmeldung zur  Prüfung im Bachelor-/Masterstudium 

Zwei-Fach Bachelor Musikwissenschaft
Master of Arts Musikwissenschaft

mündliche Prüfung

BA-/MA-Klausur:        

mündl. MA-Prüfungen: 

schriftliche Hausarbeit: 

03. Febr. 2026

Ich beantrage eine  Modulteil-/abschluss-Prüfung im Modul 

diese umfasst die folgend aufgeführten Lehrveranstaltungen:

Ich melde mich zum 1. 2. 3. Versuch an.

Prüfer*in:

Prüfer*in:

Im Falle einer Wahlmöglichkeit bitte nachfolgend den ausgewählten Teilbereich eintragen:
Prüfer*in:

 (Ort, Datum)  (Unterschrift)

WS 25/26

pro Modul 1 Formular ausfüllen

Wiederholungsprüfung

Prüfungsanmeldung 

zum

15. März 2026

02./04.-06. Febr. 2026
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Vorabbestätigung der/des zuständigen Modulbeauftragten/Fachvertreter/in: 

Die für die Zulassung zur beabsichtigten Modulabschlussprüfung erforderlichen Unterla-
gen wurden vorgelegt und die formellen Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt.  

Diese Bestätigung verliert ihre Gültigkeit, wenn keine rechtswirksame Immatrikulation 
für den Bachelorstudiengang an der Uni Münster mehr besteht (also insbesondere bei 
Exmatrikulation, Studiengang- oder Hochschulwechsel, Widerruf der Immatrikula-
tion oder Versäumen der Rückmeldung). Diese Bestätigung wird auch ungültig, wenn 
vom Studierendensekretariat eine Beurlaubung ausgesprochen wird, und zwar vom 
Beginn des Semesters an, für das die Beurlaubung gilt. 

In jedem Falle gilt diese Bestätigung längstens nur für die Dauer von 3 Monaten ab Bestä-
tigungsdatum. 

______________________ ________________________________________ 
         (Ort, Datum)    (Unterschrift der/des Modulbeauftragten/Fachvertreter/in; Siegel) 

 
 

 

Mir ist bekannt, dass die Modulabschlussprüfung den erfolgreichen Besuch aller Veran-
staltungen des Moduls nicht ersetzt. 

(Ort, Datum) (Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers)

Wichtige Informationen zum Anmeldeverfahren 
Zur Anmeldung müssen die formellen Zulassungsvoraussetzungen erfüllt sein.  
Die Anmeldung verliert ihre Gültigkeit, wenn keine rechtswirksame Immatrikulation für den Bache-
lorstudiengang an der Uni Münster mehr besteht (also insbesondere bei Exmatrikulation, Stu-
diengang- oder Hochschulwechsel, Widerruf der Immatrikulation oder Versäumen der Rückmel-
dung). Die Anmeldung wird auch ungültig, wenn vom Studierendensekretariat eine Beurlaubung 
ausgesprochen wird, und zwar vom Beginn des Semesters an, für das die Beurlaubung gilt. 
Bei unvorhergesehener Verhinderung (z. B. Erkrankung) der/des Kandidatin/Kandidaten gilt § 17 
der jeweiligen Bachelor-Rahmenordnung. Das bedeutet, dass die/der Kandidatin/Kandidat den 
Hinderungsgrund unverzüglich dem Prüfungsamt mitzuteilen und glaubhaft zu machen hat; bei 
Erkrankung ist ein ärztliches Attest vorzulegen. Die Mitteilungen können zunächst fernmündlich 
oder durch Email erfolgen; die Unterlagen für die Glaubhaftmachung des Hinderungsgrundes (z. B. 
das ärztliche Attest) sind dann jedoch unverzüglich nachzureichen. Bleibt die/der Kandidatin/
Kandidat ohne triftigen Hinderungsgrund der Prüfung fern, kann diese für nicht ausrei-
chend (5,0) erklärt werden. Das vollständige Zulassungsgesuch muss bis zum vom Prüfungsamt 
per Aushang oder auf der Homepage bekannt gegebenen Anmeldeschluss im Prüfungsamt 
vorliegen! Erfolgt die Anmeldung im Fach gilt der im Fach bekannt gemachte Termin für den An-
meldeschluss! 

Rechtlicher Hinweis, wenn dieses Formular ohne Unterschrift eingereicht wird:
DIESES FORMULAR WIR WEDER VON DER/DEM STUDIERENDEN NOCH VON DEM/DER PRÜFER/IN 
UNTERZEICHNET. ES WIRD MIT DEM DATEINAMEN Matrikelnummer_Nachname GESPEICHERT UND 
ELEKTRONISCH VERSENDET. MIT DEM VERSAND DIESES FORMULARS (von der uni-muenster.de-
Adresse) WIRD BESTÄTIGT, DASS DIE GEMACHTEN ANGEABEN  KORREKT SIND.

Universität Münster 
Prüfungsamt I 

Name:_________________________________ Matrikelnr._____________________________ 

2 

Dieses Formular ist einzureichen

per Mail: muwipruefungen@uni-muenster.de 
oder 
persönlich im Geschäftszimmer des Instituts. 
Bei Rückfragen wenden Sie sich an das Gesch.-Zi. Fr. Natalie Klein (Tel.: 0251/83-24444) oder  
Hrn. PD Dr. Schmitz (schmitzpeter@uni-muenster.de).

nklei_01
Hervorheben

nklei_01
Hervorheben

nklei_01
Hervorheben

nklei_01
Hervorheben

nklei_01
Hervorheben
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