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Anmeldeformular für den Bachelor 2015 in Evangelisc her Theologie  

  Modul ETH 03 im Studiengang Sek I  
  Modul ETH 11 im Studiengang Primarbereich 

 
Art der Prüfung:  schriftliche Ausarbeitung, 1 LP, unbenotet 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Modulprüfung ETH 03 / ETH 11 im Fach  
Evangelische Theologie an. 
 
Das Thema der schriftlichen Ausarbeitung ist im Rahmen der Veranstaltung  ....................................  
 
 ...........................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................  
 
entwickelt worden und wird von  .......................................................................................  betreut. 
 
 
Vereinbarter Titel der Ausarbeitung: ...................................................................................................   
 
 .......................................................  ...................................................................................................  
 
 
Datum:  ........................................... Unterschrift: ................................................................................  
 
 
 
Änderungen:   .......................................................................................................................................   
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................   
 
 
 .......................................................   ......................................................  
       Unterschrift DozentIn         Unterschrift StudierendeR 
 
 

 bestanden   nicht bestanden 
 
Datum: ......................................................  
 
 .......................................................   ......................................................  
  Unterschrift DozentIn  Stempel        Unterschrift StudierendeR 


