
Anmeldung zur Modul-Abschlussprüfung -  
Master Lehramt ENGLISCHE LITERATUR- UND KULTURWISSENSCHAFT 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________________________________________ 

Emailadresse: ______________________________________________________________________ 

Prüfungsordnung: Alte PO vor 2023 (16160): Neue PO nach 2023 (2023-1): 

Schulform:  G HRSGe BK   GymGe 

Der Prüfungszeitraum für die MAPs in „Englisch: Literatur- und Kulturwissenschaft“ erstreckt sich 
über die ersten vier Wochen nach Ende der Vorlesungszeit. 
Bei Überschneidungen mit dem Praxissemester kontaktieren Sie bitte rechtzeitig Ihre Schule und 
organisieren eine Freistellung für die Prüfung; dies ist problemlos durchführbar.  
Bei Überschneidungen mit Ihrem Auslandsaufenthalt nutzen Sie bitte das Feld "Anmerkungen" 
und nennen Sie das Datum Ihres Aufenthaltes. 

Anmerkungen:_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Prüfungsmodulelemente: 
Modul-
Element 

Titel der Veranstaltung Besucht im 
Semester 

Dozierende/r Prüfer/in 
(falls nicht 
Dozierende/r) 

* Lektüre-Element* * * * 

*Studierende nach der neuen PO: bitte das Lektüremodulelement mit angeben (betrifft nur G). 

______________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Kandidat/in 

Bitte reichen Sie das Formular NUR per Email-Anhang an weber@anglistik.uni-siegen.de ein. 

Die Prüfungstermine werden Ihnen nach Ende der Einreichungsfrist per Email mitgeteilt. 

mailto:weber@anglistik.uni-siegen.de
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