
Prüfungsanmeldung für trans- und interdisziplinäre Module aus anderen Masterfächern für  

☐ IPK    ☐ Soziologie    ☐ Politische Kommunikation  

Im Folgenden wird das Verfahren für die Anmeldung zur Modulprüfung erläutert: 

• Einholung des Einverständnisses der Lehrkraft, bei der die Lehrveranstaltung/en belegt und die Prüfungsleistung 

absolviert werden; 

• Einholung der Genehmigung der verantwortlichen Studiengangsleitung Ihres Faches bezüglich der Entsprechung 

der Leistungsanforderung des gewählten Moduls oder Lehrveranstaltung für das Zielmodul in Ihrem Fach. 

• Das vollständig ausgefüllte und von den Verantwortlichen unterschriebene Anmeldeformular ist innerhalb der 

Prüfungsanmeldezeit (10 Wochen ab Vorlesungsbeginn) ausschließlich digital über das Servicedesk-Portal, 

Anfrageart „Prüfungsanmeldung“, im ASPA einzureichen. 

Ihre Angaben: 

Name Vorname Matrikel-Nr.  Geburtstag Telefon-Nr.  

 
 
 

    

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der/den nachfolgend aufgeführten Modulprüfung/en an: 

Ursprungsmodul 
Modulcode 
(z. B. AEKM-W1) 

Modultitel 
(z. B. Wahlpflichtmodul 1) 

ECTS Prüfungs-
form 

Prüferin/Prüfer LV-Nr.  
(siehe VVZ) 

 
 

     

 
 

     

Zielmodul 
Modulcode 
(z. B. MA.IWK.WP) 

Modultitel 
(z. B. Interdisziplinäre Studien) 

ECTS Prüfungsform 

 
 

   

 
 

   

Innerhalb der Prüfungsanmeldezeit (10 Wochen ab Vorlesungsbeginn) können Sie sich ohne Grund von den/der 

Prüfung/en wieder abmelden. Danach ist eine Prüfungsabmeldung nur mit Begründung bis 14 Tage vor 

Vorlesungsende möglich. Sollten Sie von der Prüfungsabmeldung Gebrauch machen müssen, schreiben Sie bitte 

fristgerecht ein Ticket unter der Anfrageart "Prüfungsabmeldung". Den Unterschied von Prüfungsabmeldung und 

Prüfungsrücktritt können Sie auf unserer Homepage in den FAQs nachlesen. 

Ich bestätige die Anmeldung zu der/den o. g. Modulprüfungen für den 1. und ggf. 2. Versuch und die Kenntnis von 

der Prüfungsordnung. 

 

______________________________    __________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Studentin/Student 

 
 
Einverständnis Lehrkraft 
 
 
______________________________    ___________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Lehrkraft 

 
Genehmigung Studiengangsleiter/Studiengangsleiterin 
 
 
______________________________    ____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Studiengangsleiter/Studiengangsleiterin 


