
 
  

An  
1. die / den Lehrende(n) 

2. die Studiengangleitung des abgebenden Studienganges 

3. die Studiengangleitung des aufnehmenden Studienganges 

4. ggf. den Prüfungsausschussvorsitz des abgebenden Studienganges 

5. die Sachbearbeitung im Immatrikulations- und Prüfungsamt (D3) 

 

Antrag auf Anmeldung zu einem studiengangs- bzw. fakultätsübergreifenden  
(Wahl-) Modul (Prüfungsleistung) 

! HINWEISE 
 
ABLAUF 
→ I. – II. geforderten Daten 

eintragen  
→ III. Grund nennen  
→ IV. – VI. Zustimmungen 

einholen 
→ VII. ggf. Antrag auf 

Anerkennung an Ihren 
Prüfungsausschussvorsitz 
stellen. 

→ VIII. Antrag 
unterschreiben und 
bei Ihrer 
Sachbearbeitung im 
Immatrikulations- und 
Prüfungsamt (D3) 
abgeben  

Liebe Studierende, 

bitte beachten Sie, dass die Anmeldung zu einem (Wahl-) Modul die verbindliche Anmeldung 
zur Modulprüfung und zur gegebenenfalls erforderlichen ersten Wiederholungsprüfung 
beinhaltet.  
Eine Modulprüfung kann nur nach Anmeldung für das betreffende (Wahl-) Modul abgelegt 
werden. 

Der Antrag muss vollständig ausgefüllt werden! Bitte elektronisch ausfüllen! 

I. PERSÖNLICHE DATEN 

Studiengang       

Matrikel-Nr.       

Nachname       

Vorname       

II. AUFNEHMENDE FAKULTÄT / ÜBERGREIFENDES (WAHL-) MODUL (Prüfungsleistung) 

Fakultät       

Abteilung       

Studiengang       
    

 (Prüfungsleistung 1) (Prüfungsleistung 2) übergreifendes Modul 
→ Sollten zum Bestehen des  

(Wahl-) Moduls mehrere 
Prüfungsleistungen 
vorgesehen sein und diese 
von verschiedenen 
Lehrenden (Prüfern) 
abgehalten werden, geben 
Sie bitte alle Lehrenden 
an. 

→ Bei mehr als zwei 
Prüfungsleistungen mit 
verschiedenen Lehrenden 
(Prüfern). füllen Sie bitte 
ein weiteres Formular aus. 

Modul-Nr. der Prüfungsleistung(en) (QIS-POS)             

Genauer Titel des Modules (Prüfungsleistung)  

       
   

ggf. Modul-Gruppe (Prüfungsgruppe)             

Das Modul / die Prüfungsleistung(en) wird (werden) gelehrt von:  
 Lehrende*r 1 (Prüfungsleistung 1) Lehrende*r 2 (Prüfungsleistung 2) 

Nachname             

Vorname             

Titel             

III. GRUND  

 Ich beantrage mir das angegebene übergreifende (Wahl-) Modul für folgendes Modul ← Zutreffendes bitte 
ankreuzen 

 meines Curriculums anerkennen zu lassen: Modul-Nr. (QIS-POS)       

 Genauer Titel des Modules (Prüfungsleistung)  

        

 VII. ANTRAG AUF ANERKENNUNG / BEWILLIGUNG DES PRÜFUNGSAUSSCHUSSVORSITZES  
 (ABGEBENDER STUDIENGANG) 

ANERKENNUG 
→ Erkundigen Sie sich vorab, 

ob das übergreifende 
(Wahl-) Modul für ein 
anderes Modul anerkannt 
werden kann! 

 Ich möchte das angegebene Modul zusätzlich außerhalb meines Curriculums machen 
(Wahl-Modul) 

 andere Gründe (Bitte angeben) 

       
 

    

übergreifendes Modul  
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Antrag auf Anmeldung zu einem studiengangs- bzw. fakultätsübergreifenden  
(Wahl-) Modul (Prüfungsleistung) 

! HINWEISE 

     !! KEINE BESTÄTIGUNG !! 
Sie erhalten nach der 
Modulanmeldung keine 
Bestätigung. 
 
→ Bitte überprüfen Sie 

regelmäßig Ihre 
Modulanmeldungen im 
QIS-POS  
 

→ Sollten Sie die 
Anmeldung(en) nicht im 
QIS-POS sehen:  
- Fragen Sie bei der/dem 

Lehrenden, ob Sie auf 
der Prüfungsliste (in 
QIS-POS) eingetragen 
sind. 

 
Wenn Sie bei der/dem 
Lehrenden nicht auf der 
Prüfungsliste stehen: 
Erkundigen Sie sich 
rechtzeitig (vor dem 
Prüfungstermin) bei 
Ihrer/Ihrem zuständigen 
Sachbearbeiter*in im 
Immatrikulations- und 
Prüfungsamt (D3). 

Matrikel-Nr.  Nachname  Vorname 

IV. ZUSTIMMUNG / EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER/DES LEHRENDEN  

Der/Die genannte Studierende kann an dem angegebenen (Wahl-) Modul (Prüfungsleistung), 
den dazugehörigen Lehrveranstaltungen, Laborübungen, etc. teilnehmen und somit 
verbindlich die Modulprüfung(en) absolvieren.  

   

Ort, Datum  Unterschrift der / des Lehrenden (Prüfungsleistung 1) 

   

Ort, Datum  Unterschrift der / des Lehrenden (Prüfungsleistung 2) 

V. ZUSTIMMUNG ABGEBENDE STUDIENGANGSLEITUNG 

 Der Antrag wird genehmigt. 

        

Ort, Datum  Unterschrift Studiengangleitung  

VI. ZUSTIMMUNG AUFNEHMENDE STUDIENGANGSLEITUNG 

 des Studiengangs:       

 Der Antrag wird genehmigt. 

 Der Antrag wird aus folgendem Grund nicht genehmigt: 

  

        

Ort, Datum  Unterschrift Studiengangleitung  

VII. ANTRAG AUF ANERKENNUNG /  BEWILLIGUNG DES PRÜFUNGSAUSCHUSSVORSITZES 

  (ABGEBENDER STUDIENGANG) (nur wenn bei - III. Grund - beantragt) 

 Der Antrag wird genehmigt. 

 Der Antrag wird aus folgendem Grund nicht genehmigt: 

  

        

Ort, Datum  Unterschrift Prüfungsausschussvorsitz 

VIII. UNTERSCHRIFT 

→ Hiermit beantrage ich, die Anmeldung für das auf Seite 1 genannte studiengangs- bzw. 
fakultätsübergreifende (Wahl-) Modul (Prüfungsleistung).  

→ Mir ist bekannt, dass die Modulanmeldung somit gleichzeitig die Anmeldung zur 
verbindlichen Modulprüfung ist. 

Bitte geben Sie den vollständig ausgefüllten Antrag mit allen notwendigen Unterschriften 
bei Ihrer Sachbearbeitung im Immatrikulations- und Prüfungsamt (D3) ab. 

 
 

→ Antrag im 
Immatrikulations- und 
Prüfungsamt (D3) 
einreichen 

     

Ort, Datum  Matrikel-Nr.  Unterschrift 

WIRD VOM IMMATRIKULATIONS- UND PRÜFUNGSAMT (D3) AUSGEFÜLLT - BEARBEITUNGSVERMERK  
 

Die angegebene Modulprüfung wurde im EDV-System eingetragen:   

 Angemeldet, am  Handzeichen   

 zdA 

  
übergreifendes Modul  
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