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Antrag auf Dispens von Sprachnachweisen

im Studiengang Magister Theologiae (Mag.theol.)
der Katholisch-Theologischen Fakultat der Universitat Augsburg

Matrikelnummer:

Name, Vorname(n):

Anschrift:
Telefon: E-Mail;
Seit dem [_] Sommersemester [] Wintersemester / studiere ich an der

Universitat Augsburg im Studiengang Magister Theologiae nach der Prifungsordnung fir den Magisterstudi-
engang ,Katholische Theologie” der Katholisch-Theologischen Fakultat der Universitdt Augsburg vom
08. Januar 2014 (POMagKathTheal).

Zum Zwecke der Zulassung zur Modulprifung im Basismodul 1 ,Einfuhrung in die Theologie aus biblischer
Sicht* (KTH-0100) an der Katholisch-Theologischen Fakultat der Universitat Augsburg bitte ich den Priifungs-
ausschuss um

|:|Verlangerung der Frist zum Nachweis der geforderten Sprachkenntnisse gem. § 6 Abs. 1. Satz 5 POMag-
KathTheol bis langstens zum Ende des sechsten Fachsemesters in
[]Latein (fakultatsinternes Latinum)
[ ]Griechisch (fakultatsinternes Graecum)
[IHebraisch Grundkurs
[ |Hebraisch (fakultatsinternes Hebraicum)

|:|Dispens vom Erwerb des fakultatsinternen Hebraicum gem. § 6 Abs. 2 POMagKathTheol, da ich vor Be-
ginn meines Magisterstudiums noch keinen der drei geforderten Sprachnachweise gem. § 6 Abs. 1
POMagKathTehol bzw. nur das Latinum oder nur das Graecum erworben habe.

Nachweise Uber erbrachte Sprachprifungen lege ich diesem Antrag in Kopie bei.

Ort, Datum Unterschrift

Entscheidung des Priufungsausschuss-Vorsitzenden:

Der Antrag wird genehmigt.
Die Frist zum Nachweis der Sprachkenntnisse wird gem. § 6 Abs. 1 Satz 5 POMagKathTheol
] bis zum Beginn des fiinften Fachsemesters gewahrt (Frist jeweils 31.10.) gewahrt.
[] bis gewahrt.

|:|Der Dispens wird gemal 8 6 Abs. 2 POMagKathTheol gewahrt. Stattdessen ist die erfolgreiche Absolvie-
rung eines ,,Grundkurses Hebraisch* im Umfang von 2 SWS nachzuweisen.

Datum Unterschrift des Priifungsausschuss-Vorsitzenden




Erfassung von beruflichen Qualifikationen und / oder Auslandsaufenthalten
aufgrund der gesetzlichen Anforderungen des Hochschulstatistikgesetzes

Name, Vornamen Matrikelnummer

Ich bin nur in einem Studiengang an der Universitat Augsburg immatrikuliert

Ich bin in mehreren Studiengangen an der Universitat Augsburg immatrikuliert, mein
Anrechnungsantrag fur im Ausland erbrachte Leistungen bezieht sich auf den Studiengang:

Berufliche Qualifikationen

Durch die Hochschule anerkannte ECTS-Punkte aufgrund vor Studienbeginn erworbener beruflicher
Qualifikationen

Auslandsaufenthalt

nein

ja (bitte folgende Felder vollstandig ausfillen)

Staat

Dauer des Aufenthaltes

von bis
unter einem Monat 00
1 bis unter 2 Monate 01
2 bis unter 3 Monate 02
3 bis unter 4 Monate 03
4 bis unter 5 Monate 04
5 bis unter 6 Monate 05
6 und mehr Monate 06
Art des Aufenthaltes
Studium 01
Praktikum 02
Anderer studienbezogener Aufenthalt 03
Art des Mobilitatsprogramms
EU-Programm (EU-geférdert, z. B. Erasmus) 01
Sonstiges mit 6ffentlichen Mitteln geférdertes Programm (Z. B. institutionelle
Partnerschaft , nicht EU-geférdert) 02
Mit nicht-6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03
Kein Programm, selbst organisiert 04

Datum Unterschrift
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