
 

Frühstudium - Prüfungsanmeldung 

 

Anmeldung für eine Modulprüfung / Modulteilprüfung 

Von der/dem
 Frühstudierenden auszufüllen 

Fach

Name, Vorname E-Mail Adresse

Adresse Telefon 

Matrikelnummer 

Modulnummer (lt. Veranstaltungsverzeichnis) Datum der Modulprüfung 

Modultitel (bitte auch Kurzbezeichnung, z.B. ang060, angeben) 

Ort, Datum
Unterschrift der/des Frühstudierenden

Bescheinigung über eine Modulprüfung / Modulteilprüfung 

☐ Modulprüfung ☐ Modulteilprüfung Von der/dem
 Prüfenden auszufüllen 

Art der Modulprüfung: ☐ Mündliche Prüfung *)
☐ Hausarbeit

☐ Seminararbeit
☐ Fachprakt. Prüfung/Übung

☐ Referat inkl. Ausarbeitung ☐

☐  Portfolio andere Prüfungsform

Bewertung der Modulprüfung: 

Modulnote 

Datum Name der/des Prüfenden (Blockbuchstaben) / Stempel Unterschrift d. Prüfenden 
*) bitte Rückseite ausfüllen! 

Bitte die Anmeldung zur Modulprüfung bei der Prüferin/dem Prüfer abgeben. 

Diese Bescheinigung ist von den Prüferinnen und Prüfern 
an das akademische Prüfungsamt weiterzuleiten. 



Seite 2 der Bescheinigung über eine Modulprüfung 

Name der/des Frühstudierenden: 

Protokoll der mündlichen bzw. praktisch-methodischen Prüfung 

Von der/dem
 Prüfenden auszufüllen 

Gegenstand und Verlauf der Prüfung: 

Begründung für die Bewertung 
(Hier bitte kurz die für die Bewertung ausschlaggebenden Gesichtspunkte aufführen.) 

Beginn:  Uhr Ende:  Uhr 

Oldenburg, den 

 Datum Unterschrift d. Prüfenden 
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