
Universität Paderborn – Fakultät für Kulturwissenschaften  
Institut für Evangelische Theologie  

Mündliche Modulabschlussprüfung im Lehramt für Ev. Religionslehre 
Bachelor  Master 

Bitte beachten Sie: Die Anmeldung zu Prüfungen hat spätestens vier Wochen vor dem Prüfungstermin 
bei dem*der Modulverantwortlichen zu erfolgen! 

__________ 

__________ 

______   ______ 

____________________ 

Schulform: 

Prüfung im Modul: 

Angemeldet bei PAUL im:  

Modulverantwortliche*r: 

Zweitprüfer*in:  ____________________ 

Gewünschter Prüfungszeitraum: Anfang Ende der Vorlesungszeit. 

(Nicht in jedem Fall kann die Prüfung im gewünschten Zeitraum abgenommen werden.) 

Angaben zum Prüfling 

Name:   __________________ Vorname: ___________________ 

E-Mailadresse: __________________ Matrikelnummer: ___________________ 

Prüfungsvoraussetzungen 

Im gewählten Modul __________ habe ich folgende Lehrveranstaltungen belegt 

(mit Angaben der*des Dozierenden und des Semesters): 

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

Die Anzahl der Lehrveranstaltungen variiert je nach Modul. Bitte beachten Sie hierfür Ihre Prüfungsordnung. 

Eigene Themenvorschläge 

Thema 1:  _________________________________________________________________ 

Prüfer*in: _________________________________________________________________ 

Thema 2:  _________________________________________________________________ 

Prüfer*in: _________________________________________________________________ 

Ihre Themenvorschläge dienen allein der Gesprächsvorbereitung mit Ihren Prüfer*innen. Sie stellen keine Prüfungsleistung 

dar und werden auch nicht als solche wahrgenommen! 

Den folgenden Abschnitt füllen der*die Modulverantwortliche und das Sekretariat aus: 

______________________ wurde am ___________ zu einer MAP beraten. 
Der Prüfungstermin ist angedacht für den ___________ (Bitte wenden Sie sich für die Terminvergabe 
an das Sekretariat Frau Karina Kuppe). 
Unterschrift der*des Modulverantwortlichen: ______________________ 
Der Prüfungstermin ist durch Karina Kuppe bzw. Prof. Dr. Harald Schroeter-Wittke bei PAUL 
eingetragen für den ___________. 
Bitte kontrollieren Sie regelmäßig Ihren Prüfungstermin auf PAUL. Stand: 09.03.2021 
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