
 

 

 

Akadem. Studien- und Prüfungsamt (ASPA) 
Carl-Zeiß-Platz 1  •  07743 Jena 

 

 

 

 

 

Zusatzmodul 

Modul- und Prüfungsanmeldung Wintersemester 2023/24 
Hinweise: 

 1. Mit diesem Formular melden Sie sich verbindlich zur Modulprüfung an.  
     Die Abgabe dieses Formulars muss spätestens bis zum 25.12.2023 ausschließlich digital über den Servicedesk an das ASPA erfolgen. 

2. Ohne die Freigabe des Moduls als Zusatzmodul durch den/die Studienfachberater/in besteht keine Prüfungsmöglichkeit. 
 

 

Name: _____________________________ geb. am: ________________ Matrikelnr.: ____________ 

Studiengang:     Bachelor of Arts               Master of Arts                Lehramt Jenaer Modell 

        
Angaben zum Modul:  
Bitte alle geforderten Daten angeben! Sollte es bei einer Prüfung eine Gruppeneinteilung geben ( wie z. B. in 
Anglistik/Amerikanistik) schreiben Sie die Gruppen-Nr. hinter die Prüfungs-Nr.  
 

Modulcode:  
Lehrveranstaltungsnummer(n): 

Prüfungsart: 

 Klausur             

 Hausarbeit            

 mündliche Prüfung  

Prüfungsnummer: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Prüfungsdatum: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Prüfer/Prüferin: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 

 
Bestätigung des Studienfachberaters / der Studienfachberaterin des Instituts/Fachbereiches, in welchem 
das Modul angeboten wird: 
Hiermit wird bestätigt, dass das o.g. Modul als Zusatzmodul freigegeben ist. 
 
 
_____________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift / Stempel 

 
Erklärung des Studenten / der Studentin: 
Ich melde mich verbindlich zur Modulprüfung an und bestätige die Kenntnis der geltenden Studien- und 
Prüfungsordnung des betreffenden Studienganges.  
 
_____________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Student/Studentin 

___________________________________________________________________________________________________________
* im Folgenden nicht von Studierenden auszufüllen! 

 
Bestätigung durch das ASPA:  
Seitens des ASPAs bestehen   a)  keine Bedenken   

b)  Ablehnung der Anmeldung des o.g. Moduls   
 
 
                          
_____________________________________________  

Datum / Unterschrift 
 


