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Anlage 1 zum Gasthörerantrag 
(nur für Quereinsteiger*innen) 

 
Prüfungssemester:  SoSe 2 0  _______________ WiSe 2 0  ____________  /  _____________  
 
Name:  ____________________________________________  Vorname:  ___________________________________________  
 
Telefonnummer:  ___________________________________  E-Mail:  ______________________________________________  
 

Angaben zu den beabsichtigten Prüfungsleistungen 

Modulname: ___________________________________________________________________________________________ 

Nr. der Lehrveranstaltung: _______________________________________________________________________________ 

Titel der Lehrveranstaltung: ______________________________________________________________________________ 

Name Prüfer*in: ________________________________________________________________________________________ 

ggf. zugehöriger Studiengang: ____________________________________________________________________________ 

 

Modulname: ___________________________________________________________________________________________ 

Nr. der Lehrveranstaltung: _______________________________________________________________________________ 

Titel der Lehrveranstaltung: ______________________________________________________________________________ 

Name Prüfer*in: ________________________________________________________________________________________ 

ggf. zugehöriger Studiengang: ____________________________________________________________________________ 

 

Modulname: ___________________________________________________________________________________________ 

Nr. der Lehrveranstaltung: _______________________________________________________________________________ 

Titel der Lehrveranstaltung: ______________________________________________________________________________ 

Name Prüfer*in: ________________________________________________________________________________________ 

ggf. zugehöriger Studiengang: ____________________________________________________________________________ 

 

Modulname: ___________________________________________________________________________________________ 

Nr. der Lehrveranstaltung: _______________________________________________________________________________ 

Titel der Lehrveranstaltung: ______________________________________________________________________________ 

Name Prüfer*in: ________________________________________________________________________________________ 

ggf. zugehöriger Studiengang: ____________________________________________________________________________ 

 
Wichtig: Alle Angaben sind zwingend erforderlich. Dieses Formular gilt nicht als Prüfungsanmeldung. Hierfür ist das 
Formular „Meldung zur Modulprüfung Gasthörer*in“ zu verwenden. 
 
 
_____________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers   
 
Hinweise: 
Die Vergabe von Credit Points erfolgt nur, wenn alle erforderlichen Lehrveranstaltung des betreffenden Moduls besucht 
und die Modulprüfungsleistung*en sowie gegebenenfalls Studienleistung*en erfolgreich absolviert worden sind. Die 
Teilnahme ist von den Lehrenden auf dem Formular „Teilnahmebescheinigung Gasthörer*in“ zu bestätigen.  


