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Anmeldung zur Modulpriifung fiir das Modul

O ,PK-IP-VA_Interdisziplinare Vertiefung allgemein A“
O ,PK-IP-VB_Interdisziplinare Vertiefung allgemein B*
O ,PK-IP-VC_Interdisziplinare Vertiefung allgemein C“

im Studiengang Politische Kommunikation mit dem Abschluss Master of Arts
Das Verfahren fiir die Anmeldung zur Modulpriifung sieht wie folgt aus:

e Das Einverstindnis des/r Dozent_in, bei der die Veranstaltung(en) belegt und die
Priifungsleistung(en) erbracht werden soll(en), ist einzuholen.

e Bei der/beim Studiengangsleiter in am Institut fir Kommunikationswissenschaft ist die
Genehmigung, dass das gewdhlte Modul/die gewdhlte(n) Veranstaltung(en) den
Leistungsanforderungen im MA Politische Kommunikation entsprechen, einzuholen.

e Das vollstindig ausgefiillte Anmeldeformular ist innerhalb des Prifungsanmeldezeitraums im
ASPA abzugeben.1

e Der Prifungsanmeldezeitraum betragt gemal § 10, Abs. 1 der Priifungsordnung der Fakultat fur
Sozial- und Verhaltenswissenschaften fiir die Studiengange mit dem Abschluss Master of Arts in
ihrer giiltigen Fassung sechs Wochen nach Beginn der Vorlesungszeit.

Angaben des Studierenden

Name: Vorname: Matrikel:
Geburtstag: Anschrift: Telefon:
Geburtsort: E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender/n Modulpriifung/en bzw. Modulteilpriifung/en an:

Modultitel Studienfach | LP | Priifungsform Priiferin Priifungs-

semester
(Modulcode)
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Bitte begriinden Sie kurz, wie die gewdhlte interdisziplinare Veranstaltung lhr Masterstudium ,Politische

Kommunikation“ erganzen kann.:

Die/der Student_in bestatigt mit seiner Unterschrift die Anmeldung zur Modulpriifung und zur Kenntnis genommen
zu haben, dass die Anmeldung zur Modulpriifung (1. und 2. Versuch) nach Ablauf des Priifungsanmeldezeitraums
verbindlich ist.

Ort, Datum Unterschrift der/des Student_in

Einverstandnis der/des Dozent_in

Ort, Datum Unterschrift der/des Dozent_in

Genehmigung der/des Studiengangsleiter_in am Institut fiir Kommunikationswissenschaft

Ort, Datum Unterschrift der/des Studiengangsleiter_in



