1-Fach-M.A. Romanische Philologie Sz}l-lVF:ERSITﬁT RU B
(Spanisch, Franzosisch, Italienisch) BOCHUM

Anmeldung zum
Abschlussmodul Al
gemafd FSB zur 1-Fach-M.A.-GPO 2016

Formblatt P1-Romanische Philologie (Spanisch, Franzdsisch, Italienisch)

An das Name:
Priifungsamt der Fakultat fiir Philologie

Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Hiermit melde ich mich zum Abschlussmodul Al (Schwerpunktmodul Literatur- oder
Sprachwissenschaft) im Studienfach Romanische Philologie

[] Schwerpunktmodul Literatur ESpaniﬁch
[] Schwerpunktmodul Sprachwissenschaften Frapzqsmh
[ ]Italienisch

im Rahmen des 1-Fach-M.A.-Studiengangs nach GPO 2016 an.
Die Schwerpunkte der mindlichen Modulabschlusspriifung — drei hinreichend unter-
schiedliche Themen eines Teilfaches — sind nach Absprache mit der Priferin/dem Pri-

fer frei wahlbar.

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

BOCHUMY, s e ————————————————————————————
Stempel Unterschrift der/des Studierenden
Prifungsdatum: Name Priifer(in):
Uhrzeit:
Name Beisitzer(in) (falls bereits benannt):
Raum:
BOCHUMY, s e ——————————————————————

Stempel Unterschrift der Priferin/des Prifers



1-Fach-M.A. Romanische Philologie Sz}l-lVF:ERSITﬁT RU B
(Spanisch, Franzosisch, Italienisch) BOCHUM

Anmeldung zum
Abschlussmodul Al
gemafd FSB zur 1-Fach-M.A.-GPO 2016

Formblatt P3-Romanische Philologie (Spanisch, Franzdsisch, Italienisch)

An das Name:
Priifungsamt der Fakultat fiir Philologie

Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Hiermit melde ich mich zum Abschlussmodul Al (Schwerpunktmodul Literatur- oder
Sprachwissenschaft) im Studienfach Romanische Philologie

[ Schwerpunktmodul Literatur ESpaniﬁCh
[] Schwerpunktmodul Sprachwissenschaften Franzosich
[ltalienisch

im Rahmen des 1-Fach-M.A.-Studiengangs nach GPO 2016 an.

Die Schwerpunkte der schriftlichen Klausur (MAK) sind nach Absprache mit der Priife-
rin/dem Prifer frei wahlbar.

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

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

Stempel Unterschrift der Priferin/des Prifers
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