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Anmeldung zur Prüfung im Modul Electives 

Hinweis: Bitte reichen Sie diese Anmeldung im Meldezeitraum bei der modulverantwortlichen Person (s. Modul-
katalog) ein und melden sich nach Bestätigung der Zulassung in QIS zur Prüfungsleistung 410 beim "2. 
Poolprüfenden Philosophie/Werte und Normen" an. 

Name, Vorname, Matrikelnummer: 

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Telefon, E-Mail: 

 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu folgender Prüfung im Modul Electives. 
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Genaue Bezeichnung der Lehrveranstaltung: 

ggf. zusätzliche Bemerkung Themenbereich/ Fach 

Name Prüfende*r: Institut und Fakultät Prüfende*r: 

Prüfungsform (Klausur, mündliche Prüfung, Hausarbeit):

Prüfungssemester: Datum der Prüfung bei Klausur oder mündlicher Prüfung: 
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Hannover, den ___________________  _____________________________________________________________ 
 (Unterschrift) 

Hannover, den ___________________ 

 _____________________________________________________________ 
 (Unterschrift) 

Hannover, den ___________________ 

 _____________________________________________________________ 
 (Unterschrift) 

Die o.g. Angaben zur Prüfung werden hiermit bestätigt. 
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