
 
 
 

 
ANTRAG 

 
auf Zulassung zur Abschlussprüfung im Wahlpflichtfach 

zur Diplomprüfung / zum Kirchlichen Examen*  
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung im Wahlpflichtfach 
 

Philosophicum  /  Ökumenik  /  Religionswissenschaft1 

 
 
  im Wintersemester / Sommersemester …………………………….. 
 
 
Name, Vorname: ............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum/ -ort: ............................................................................................................. 
 
Anschrift:  ………………………………………………………………………. 
 
   ………………………………………………………………………. 
 
E-Mail:   ………………………………………………………………………. 
 
Matrikelnummer ………………………………………………………………………. 
 
 
Ich habe schon einmal versucht, diese Prüfung abzulegen: 
 
 
Nein ο     Ja ο 
 
Wenn ja, wann und wo: 
 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Anlagen: 
 
ο Studienbescheinigung 
 
 
 
.......................................        ........................................................ 
             Datum                                                   Unterschrift  
 

                                                 
1 Zutreffendes bitte unterstreichen 
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