2-Fach-B.A., Orientalistik/Islamwissenschaft UNIVERSITAT R U B

BOCHUM

Anmeldung zum
B.A.-Fachkompetenzmodul FKM
gemaf3 FSB zur 2-Fach-B.A.-GPO 2016

Formblatt P1-Orientalistik/Islamwissenschaft

An das Name:
Priifungsamt der Fakultat fiir Philologie

Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Hiermit melde ich mich zum B.A.-Fachkompetenzmodul FKM im Studienfach Orientalistik
/ Islamwissenschaft im Rahmen des 2-Fach-B.A.-Studiengangs nach GPO 2016 an.

Die Schwerpunkte der mindlichen Modulabschlussprifung — zwei hinreichend unter-
schiedliche Themen eines Teilfaches - sind nach Absprache mit der Priferin/dem Prufer
frei wahlbar.

Mir ist bekannt, dass die Priferin/der Priifer des Abschlussmoduls FKM (Fachkompen-
tenzmodul) nicht auch Themenstellerin/Themensteller fiir meine B.A.-Arbeit sein darf,

falls ich diese im Studienfach Orientalistik/Islamwissenschaft schreibe.

Mit der Zulassung von Zuhérer(inne)n bin ich[] einverstanden [ 1 nicht einverstanden.

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

Stempel Unterschrift der Priiferin/des Prifers



2-Fach-B.A., Orientalistik/Islamwissenschaft UNIVERSITAT R U B

BOCHUM

Nachweis der Voraussetzungen zum
B.A.-Fachkompetenzmodul FKM
gemaf FSB zur 2-Fach-B.A.-GPO 2016

Formblatt P2-Orientalistik/Islamwissenschaft

An das Name:
Priifungsamt der Fakultat fiir Philologie

Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Die/Der Studierende hat im Studienfach Orientalistik/Islamwissenschaft im Rahmen des
2-Fach-B.A.-Studiengangs nach GPO 2016 folgende Voraussetzungen fiir die Anmeldung
zum B.A.-Fachkompetenzmodul mit Modulprifung Mdindliche Priifung erfallt:

mind. 46 CP im Studienfach Orientalistik/Islamwissenschaft,

— erfolgreicher Abschluss der Sprachkursmodule SK-1 und SK-2,

— erfolgreicher Abschluss eines von zwei Vertiefungsmodulen (VM-1 oder VM-2),

— Sprachnachweis Orientalistik (Latinum, Graecum oder Hebraicum), gemaf3 § 4 der
FSB
Orientalistik/Islamwissenschaft zur 2-Fach-B.A.-GPO 2016.

BOCHUM, i e
Stempel Unterschrift der/des Fachbeauftragten
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