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Institut für Psychologie 

 
Anmeldung für ein Zusatzmodul im Masterstudiengang Psychologie 
 

 

Name/Vorname: _____________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _____________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________ 

Email:    _____________________________________________________________ 
 
 
Hiermit möchte ich zusätzlich zu meinen gewählten Wahlpflichtmodulen das folgende 
Zusatzmodul belegen. Die Zustimmung des/der Dozentin/ Dozenten/ Modulbeauftragten liegt 
vor. 
 
 
Zusatzmodul:  ____________________________________________________________ 
 
 
Die Note dieses zusätzlichen Moduls geht nicht in die Bewertung/Endnote ein. Auf Wunsch 
kann die Note aber im Zeugnis beim Hinweis auf das Zusatzmodul mit vermerkt werden. Dies 
gilt natürlich nur, wenn das Zusatzmodul vollständig absolviert wurde. 

 
 
 
 

...............................................................................................  
Ort/Datum, Unterschrift Studentin/ Student 

 
 

 
 
 
Vom Prüfungsamt auszufüllen 
 
Modul angemeldet 

 
...............................................................................................  

Datum, Unterschrift  
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