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Meldebogen zu Klausuren und mundlichen Prifungen

Zweitfach Philosophie

Matrikelnr.: Bitte in Druckschrift ausfillen!

Name, Vorname (ggf. Geburtsname):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Semesteranschrift (Stral3e, PLZ, Ort): Telefon:
Heimatanschrift (Stral3e, PLZ, Ort): Telefon:
E-Mail: Fachsemester:

Ich beantrage die Zulassung zu nachstehend aufgefihrten Prifungsleistungen im Prifungszeitraum des

Sommersemesters __ Wintersemesters
Modul Prfgnr. Bitte ankreuzen Lehrveranstaltung Priifer*in
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Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!



Aufbaumodul
Geschichte der Philo- 3210 ]
sophie

Aufbaumodul Wissen-

schaftsphilosophie 3310 [

Haben Sie bereits eine Bachelor- oder Masterpriifung oder Teile einer solchen Prifung oder eine andere Prifung in
einem der gewahlten Facher an einer Universitéat oder gleichgestellten Hochschule in der Bundesrepublik
Deutschland endgiiltig nicht bestanden oder befinden Sie sich in einem der o. g. Prufungsverfahren?

[ja, im Fach

[] ja, im Professionalisierungsbereich/Bildungswissenschaften
[] an der Leibniz Universitat Hannover
[] an folgender Hochschule:

[] nein

Hannover, den Unterschrift
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