1-Fach-M.A. Anglistik/Amerikanistik wvessmr QU B

BOCHUM

Anmeldung zur miindlichen Kompetenzpriifung
im Examensmodul Anglistik/Amerikanistik
gemaf3 FSB zur 1-Fach-M.A.-GPO 2016

Formblatt P1-Anglistik/Amerikanistik

An das Name:
Prifungsamt der Fakultéat fiir Philologie

Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Hiermit melde ich mich zur miindlichen Kompetenzpriifung im Examensmodul im
Studienfach Anglistik/Amerikanistik im Rahmen des 1-Fach-M.A.-Studiengangs nach
GPO 2016 an.

Die Schwerpunkte der mindlichen Kompetenzprifung — drei hinreichend unterschiedli-
che Themen der Anglistik/Amerikanistik— sind nach Absprache mit der Priferin/dem

Prifer frei wahlbar.

Mit der Zulassung von Zuhérer(inne)n bin ich[_] einverstanden/[ ]nicht einverstanden.

BOCKHUMY, s e ———————————————————————
Stempel Unterschrift der/des Studierenden
Prifungsdatum: Name Priifer(in):
Uhrzeit:
Name Beisitzer(in) (falls bereits benannt):
Raum:
1Yo 11 o SRR

Stempel Unterschrift der Priferin/des Prifers



1-Fach-M.A. Anglistik/Amerikanistik wvessmr QU B

BOCHUM

Anmeldung zur
Abschlussklausur im Examensmodul Anglistik/Amerikanistik
gemaf3 FSB zur 1-Fach-M.A.-GPO 2016

Formblatt P3-Anglistik/Amerikanistik

An das Name:
Prifungsamt der Fakultéat fiir Philologie

Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Hiermit melde ich mich zur Abschlussklausur im Examensmodul im Studienfach Ang-
listik/Amerikanistik im Rahmen des 1-Fach-M.A.-Studiengangs nach GPO 2016 an.

Die Aufgabenstellungen der Abschlussklausur sind — abhangig vom gewahlten
Schwerpunktbereich — mit der Priiferin/dem Priifer abzusprechen.

Mit der Zulassung von Zuhérer(inne)n bin ich[_] einverstanden/[_]nicht einverstanden.

1Yo 11 o PRSP
Stempel Unterschrift der/des Studierenden
Prifungsdatum: Name Priifer(in):
Uhrzeit:
Zweitprtifer:
Raum:
1Yo 11 o PR

Stempel Unterschrift der Priuferin/des Prifers
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