BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL — ZENTRALES PRUFUNGSAMT
MASTER OF ARTS GEISTES-UND KULTURWISSENSCHAFTEN

ANMELDUNG!?
ZU EINER EINGESCHRANKT WIEDERHOLBAREN PRUFUNG IM TEILSTUDIENGANG
Philosophie
NaME: e VOIrName: ..o, Matr.-Nr. o

Geman Prifungsordnung fir den Studiengang Master of Arts Geistes- und Kulturwissenschaften (Allgemeine
Bestimmungen, aktuelle Fassung) melde ich mich hiermit verbindlich fur die folgende Modulabschlussprifung
an (alle max. 2-mal wiederholbar):

Prafungsmodul:
] ZMA P1 Theoretische Philosophie und Phdnomenologie (127/1201 (HA) oder 1202)
] ZMA P2 Wissenschaftsphilosophie und Erkenntnistheorie (127/1211 (HA) oder 1212)
] ZMA P3 Philosophische Anthropologie und Kulturphilosophie (127/1221 (HA) oder 1222)
] ZMA P4 Prinzipien der Ethik und der politischen Philosophie (127/1231 (HA) oder 1232)

Form der Prifung:

[]1. schriftliche Hausarbeit [ ] 2. Mundliche Prifung [ _]3. Schriftliche Priifung (Klausur)
|:| 1. Versuch |:| 2. Versuch |:| 3. Versuch
Name Prifer ing ... ZWEItPrUferkinZ: .......ccocvvve i
Prufungstermin fir 2. oder 3. Prifungsform: ..........cocoiiiiiiii e,

Unterschrift Prifer*in flr 2. Profungsform: ... e e

Wuppertal,

(Datum) (Unterschrift Antragsteller*in)

Der folgende Abschnitt sollte bei der 1. Prifungsform vor Abgabe der Anmeldung durch d. Prifer*in ausgefillt werden. Alternativ holt das ZPA
die Informationen ein.

Thema der HAUSAIDEIT: ...ttt e e e e e e e e e e et e e et et e e e e s eaeeeraanees

Ausgabedatum/Thema: .....................

Bearbeitungsfrist; ................ Wochen bzw. Abgabedatum® im ZPA: ...,

Datum / Unterschrift Prifer ing: ... ..o e e e

! Die schriftliche Hausarbeit ist frihestens nach der Zulassung und spatestens am Abgabedatum (s. WUSEL) in einfacher Ausfertigung
(inkl. CD zur Plagiatsprifung und Erklarung, dass sie selbststéndig verfasst wurde) im ZPA abzugeben.

2 Einre Zweitprifer*in ist nur beim letzten Versuch zwingend erforderlich!
3 Das Formular muss spéatestens zwei Wochen nach Datierung und Unterschrift durch d. Prifer*in im ZPA eingegangen sein.
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