Antrag auf Zulassung

zur Zusatzfachprufung

gemal Prifungsordnung fur den Diplomstudiengang Erziehungswissenschaft an der Freien Universitat Berlin vom 21. Marz 1997

O Herr O Frau Matrikel

Name Vorname

geboren am in
Strafe

Postleitzahl Wohnort

Telefon Handy

E-Mail Fax

Hochschulsemester Fachsemester

Erziehungswissenschaftliche Studienrichtung:

[ Sozialpadagogik [J Erwachsenenbildung [ Kieinkindpadagogik

Zusatzfach

Der Priifer bescheinigt mit seiner Unterschrift, dass die Zulassungsvoraussetzungen (16 — 20 SWS, 2 Leistungsnachweise) gegeben sind.

Priifername Unterschrift

Dem Antrag sind die entsprechenden Leistungsnachweise beizufiigen.
Bitte legen Sie einen an sich adressierten und frankierten Riickumschlag fiir die Benachrichtigung bei.

Antragsteller, die das Vordiplom nicht an der FU Berlin abgelegt haben, fliigen folgende Unterlagen
bei:

- Tabellarische Aufstellung Uber den Bildungsgang

- Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung im Original mit Kopie

- Zeugnis Uber die Diplomvorprifung im Original mit Kopie

- Immatrikulationsbescheinigung

Wird vom Diplompriifungsausschuss ausgefiilit !

Nach Priifung des Antrages und der beigefiigten Unterlagen wird der Kandidat / die Kandidatin

zur Zusatzfachpriifung nicht / unter Vorbehalt  zugelassen.

Datum und Unterschrift des / der DPA-Vorsitzenden




Aufstellung der erbrachten Studienleistungen im Zusatzfach gem. § 21 DPO EWI (16—20 SWS)

Semester LV-Nr. Titel der LV SWS-
(z.B. SoSe 99)

Anzahl

1. unbenoteter Leistungsnachweis

2. unbenoteter Leistungsnachweis

Auflistung der sonstigen besuchten Lehrveranstaltungen

SWS-Gesamt =




Themenangaben fiur mindliche Prufungen

Zusatzfach - 1. Themenbereich:

Zusatzfach - 2. Themenbereich

Gruppenprifung, wenn ja, mit wem:

Ich bestéatige die Richtigkeit der aufgefuhrten Angaben.

Datum und Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin



	Prüfername
	Wird vom Diplomprüfungsausschuss ausgefüllt !
	Zusatzfach  -  1. Themenbereich:
	Zusatzfach  -  2. Themenbereich
	Gruppenprüfung, wenn ja, mit wem:


