
ANMELDUNG  
zur mündlichen Prüfung in den BA-Lehramtsstudiengängen der Germanistik 

für den Bereich Literaturwissenschaft im SoSe_________/WS__________ 
********************************************************************************
� Sprachliche Grundbildung, Lit. III 
� HRGe, Lit. III 
� GyGe , Lit. III 
� BK, Lit. III 
Name, Vorname: ______________________________ 

Matrikelnummer:  ____________________________ 
Studienfächer: Deutsch/ ______________________ 
Fachsemester:   ______________________________ 

********************************************************************************
1. Belegtes Seminar im Modul Lit III = Hauptgegenstand der Prüfung
Titel:___________________________________________________________________________
DozentIn:________________________________________________________________________
WS _________/SoSe _________

2. Weitere Veranstaltungen im Modul (für Spr. GR und HRGe nur eine weitere Veranstaltung)
Titel:___________________________________________________________________________
DozentIn:__________________________________________________________________
WS _________/SoSe _________

Titel:___________________________________________________________________________ 
DozentIn:__________________________________________________________________ 
WS _________/SoSe _________ 

3. Studieninhalte: besuchte literaturwissenschaftliche Veranstaltungen in Literatur I und Literatur II
„Die Zulassung zum Modul Literatur III: […] setzt den erfolgreichen Abschluss des Moduls Literatur I voraus.“
(§5 PO)
1. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
2. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
3. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
4. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
5. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
6. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
7. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
8. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
9. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________
10. Titel: _____________________________________________/DozentIn: _________________________________/

WS _________/SoSe _________

Hiermit melde ich mich zur Modulabschlussprüfung im obigen Modul an. Gleichzeitig versichere ich, 
dass ich die Anmeldung in HISinOne im Anmeldezeitraum vornehmen werde. 

______________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 


