Anmeldung zur Vorlesungsprifung (miindlich oder schriftlich)
»Islam und religiése Pluralitdt — Muslimische und
nichtmuslimische Perspektiven auf die Religionstheologie” (Braun)
Wintersemester 2020/2021

Anmeldefrist: Sonntag, 17. Januar 2021, bis Sonntag, 24. Januar 2021

Name:
Vorname:
Matrikelnr.:
e-mail:

Tel.:
Studiengang:

Semesterzahl:

Anrechnung im folgenden Studiengang:

1. Theologische Studiengénge (Theologische Fakultit) (BA/MA Christentum und Kultur, Mag.Theol.,
Lehramt GmyPO 2009, BA Evangelische Theologie, MA Evangelische Theologie)

Priifung Giber Uberblicksvorlesung (Vorlesung plus Ubung)

(genauer Studiengang z. B. Mag. Theol.):

Modul (bitte unbedingt sowohl Nummer und ggf. Inhaltsbeschreibung des Moduls und der
erforderlichen Prifung angeben, z. B. fiir Mag. Theol. ,,MTh-RW1“):

2. Religionswissenschaftliche Studiengange (Philosophische Fakultit)
(BA/MA Religionswissenschaft)

Priifung Giber die Vorlesung

(genauer Studiengang z. B. BA Religionswissenschaft):

Modul (bitte unbedingt sowohl Nummer und ggf. Inhaltsbeschreibung des Moduls und der
erforderlichen Prifung angeben, z. B. fiir BA RW ,,Modul 6, Lokale Religionsgeschichte®):

3. Sonstige (nach vorheriger Vereinbarung mit Priifer)
Schein fir welchen Studiengang und welches Modul:

Fiir den Fall einer miindlichen Priifung konnen Sie optional das Einsprechthema angeben
(NB: Das Einsprechthema ist kein Schwerpunktthema):

Termin: Montag, 22. Februar 2021/ Dienstag, 23. Februar 2021/
Mittwoch 24. Februar 2021/Donnerstag, 25. Februar 2021

Fiir den Fall einer miindlichen Priifung - Bitte geben Sie hier an, wenn Sie an diesen Tagen zu
bestimmten Uhrzeiten nicht zur gepriift werden kénnen:

Anmeldung bitte schicken an:

Nuran Tanriver / Sekretariat Professor Bergunder

Theologisches Seminar

Kisselgasse 1

69117 Heidelberg oder per Mail an nuran.tanriver@ts.uni-heidelberg.de
Sie erhalten eine Empfangsbestdtigung.



mailto:nuran.tanriver@ts.uni-heidelberg.de

	Prüfung über Überblicksvorlesung Vorlesung plus Übung: Off
	Prüfung über die Vorlesung: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text7: 


