
1-Fach-M.A. Theaterwissenschaft

Anmeldung zum 
Abschlussmodul M.A. 

gemäß FSB zur 1-Fach-M.A.-GPO 2016 

Formblatt P1-Theaterwissenschaft 

An das 
Prüfungsamt der Fakultät für Philologie 

Name: 

Vorname: 

Matrikel-Nr.: 108  _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Hiermit melde ich mich zum Abschlussmodul M.A. im Studienfach Theaterwissen-
schaft im Rahmen des 1-Fach-M.A.-Studiengangs nach GPO 2016 an. 

Die Schwerpunkte der mündlichen Modulabschlussprüfung sind nach Absprache mit 
der Prüferin/dem Prüfer frei wählbar. 

Mit der Zulassung von Zuhörer(inne)n bin ich  einverstanden/  nicht einverstanden. 

Bochum,  ................................................................   ..................................................................................  
Stempel Unterschrift der/des Studierenden 

Prüfungsdatum: Name Prüfer(in): 

Uhrzeit: 
Name Beisitzer(in) (falls bereits benannt): 

Raum: 

Bochum,  ................................................................   ..................................................................................  
Stempel Unterschrift der Prüferin/des Prüfers 



1-Fach-M.A. Theaterwissenschaft

Anmeldung zum 
Abschlussmodul M.A. 

gemäß FSB zur 1-Fach-M.A.-GPO 2016 

Formblatt P2-Theaterwissenschaft 

An das 
Prüfungsamt der Fakultät für Philologie 

Name: 

Vorname: 

Matrikel-Nr.: 108  _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Hiermit melde ich mich zum Abschlussmodul M.A. im Studienfach Theaterwissen-
schaft im Rahmen des 1-Fach-M.A.-Studiengangs nach GPO 2016 an. 

Ich wähle als Prüfungsleistung 
 die mündliche Modulabschlussprüfung 
 die schriftliche Modulabschlussprüfung (Klausur). 

Die Schwerpunkte der Modulabschlussprüfung sind nach Absprache mit der Prüfe-
rin/dem Prüfer frei wählbar. 

Mit der Zulassung von Zuhörer(inne)n bin ich  einverstanden/  nicht einverstanden. 

Bochum,  ................................................................   ..................................................................................  
Stempel Unterschrift der/des Studierenden 

Prüfungsdatum: Name Prüfer(in): 

Uhrzeit: 
Name Beisitzer(in) / Zweitprüfer (Klausur): 

Raum: 

Bochum,  ................................................................   ..................................................................................  
Stempel Unterschrift der Prüferin/des Prüfers 
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