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Anmeldung zum Modul „Forschungswerkstatt“ (Modul 19) 
 

 
Bitte das gesamte Dokument leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen. Danke. 

Semester:  Wintersemester         Sommersemester        

Name, Vorname:       

Matrikelnummer:       

E-Mail:       
 

Hiermit melde ich mich zum Modul 19 „Forschungswerkstatt“ an.  
 
Einverständniserklärung zur Betreuung der Projektarbeit durch: 
 
      
__________________________________________________________________________________ 
(Name in DRUCKBUCHSTABEN)            Unterschrift Dozent*in 
 
     ,           
______________________________________________________________________________-____ 
Ort, Datum              Unterschrift Student*in 
 
Modul 19 (Forschungswerkstatt) - Anmeldung über HIS (bitte die Fristen befolgen) 

- Prüfungsform: mündliche Prüfung (min. 15- max. 20 Minuten) 

- Bewertung: benotet 

- Grundlage der mündlichen Prüfung ist das ausgearbeitete Exposé für die Projektarbeit. 

- Modul 19 wird nicht in regulärer Seminarform angeboten. Nach einer gemeinsamen Einführung 
übernimmt die von der/dem Studierenden angefragte Dozent*in die weitere Begleitung bei der 
Anfertigung der Projektarbeit und nimmt die Prüfung ab. 

- Das Formular regelt die Betreuung in Modul 19. Bitte das Formular unterschrieben im 
Prüfungsamt abgeben oder über pflege-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de senden. Die Zusage der 
Betreuer*innen kann auch per E-Mail erfolgen. In diesem Fall die E-Mail-Bestätigung an das 
Formblatt anheften. 

mailto:pflege-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de

	Wintersemester: 
	undefined: Off
	Sommersemester: 
	undefined_2: Off
	Name Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	EMail: 
	Name in DRUCKBUCHSTABEN: 
	Unterschrift Dozentin: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Studentin: 


