Anmeldung zur Priifung (liber das Priifungsbiiro)
im Studiengang ,,Erziehungs- und Bildungswissenschaft“ (BA/MA/Export)

NamMe: oo AV 218 oY= 1 o o (=S
Matrikelnummer: ......ccoveeeeeeieieiennn.

Email (fUr Rlckfragen): .....ccoovvveeeeeeeeeeeecnns @students.uni-marburg.de

BA MA Erziehungs- und Bildungswissenschaft als Exportmodul

Ich habe das Modul mit einer Studien- oder Prifungsleistung begonnenim..........

Die selbstandige Anmeldung zur Priifung ist mir nicht méglich, weil...
|:|die Anmeldefrist verstrichen ist (die Rucktrittsfrist aber noch lauft)
|:|es sich um den letzten Prifungsversuch in diesem Modul handelt
|:|es sich um ein Modul handelt, das ich als Auflage erfiillen muss
Danderes, namlich (Fehlermeldung, Problembeschreibung):

__________________________________________________________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Studien- und/oder Prifungsleistung im Modul

Modulkiirzel und vollisténdiger Modultitel laut Priifungsordnung Erziehungs- und Bildungswissenschaft

an und beauftrage das Priifungsbiiro Erziehungswissenschaft, die Anmeldung im System
bei den unten aufgefiihrten Studien- und Priifungsleistungen durchzufiihren.

Ohne vollstdndige Angaben wird die Anmeldung nicht bearbeitet. Die Priifungsnummern (nicht die
Veranstaltungsnummer!) finden Sie auf der Homepage.

Prafungsnummer: Prafungsnummer: Prafungsnummer:
Prifungsform: Prifungsform: Prifungsform:
Prufer*in: Prufer*in: Prufer*in:

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass...
I:I abgeklart wurde, dass ich die Voraussetzungen zur Anmeldung fiir die genannte Priifung erfiille und dass

I:I mir eine Zusage der Priferin oder des Prifers vorliegt, mich im laufenden Prifungszeitraum zu prifen.

Ort, Datum Unterschrift Student/in


https://www.uni-marburg.de/de/fb21/studium/pruefungsbueros-1/geteilte_inhalte_erziehungswissenschaft/pruefungsnummern
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