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Anmeldung

zum zweiten Teil der 2. Diplomprüfung - Lehramtsstudium

im Unterrichtsfach Katholische Religion

(vom/von der Studierenden auszufüllen)

	
	
	
	
	

	ZUNAME,

Vorname:
	
	Studienplan:

(vgl. letztes Studienblatt)
	
	

	
	
	
	
	

	Matrikel-Nr.:
	
	Studien- kennzahl:
	
	

	
	
	
	
	

	E-Mail:


	
	Tel:


	
	

	
	
	
	
	


	1. Diplomprüfung:
	 Universität:
	Datum:
	Note:

	Abgelegte Prüfungen des 2. Studienabschnittes:
	SSt.
	Datum
	Note

	Seminar  (     )**
	2
	 
	 

	Philosophische Theologie (FP)**
	3
	 
	 

	Philosophie der Gegenwart**
	2
	 
	 

	Christliche Gesellschaftslehre I**
	2
	 
	 

	Religionswissenschaft II**
	2
	 
	 

	Biblische Theologie Altes Testament
	2
	 
	 

	Biblische Theologie Neues Testament
	2
	 
	 

	Fundamentaltheologie I
	2
	 
	 

	Fundamentaltheologie II
	2
	 
	 

	Dogmatische Theologie I
	2
	 
	 

	Dogmatische Theologie II
	2
	 
	 

	Dogmatische Theologie III
	2
	 
	 

	Dogmatische Theologie IV
	2
	 
	 

	Ökum. Theologie und Konfessionskunde
	2
	 
	 

	Fundamentalmoral
	2
	 
	 

	Spezielle Moraltheologie I
	2
	 
	 

	Spezielle Moraltheologie II
	2
	 
	 

	Kirchenrecht 
	2
	 
	 

	Pastoraltheologie
	2
	 
	 

	Liturgiewissenschaft u. Sakramententheologie**
	2
	 
	 

	Religionspädagogik und Katechetik
	2
	 
	 

	PWB: Theorie und Praxis des Lehrens u. Lernens
	2
	 
	 

	PWB: Theorie u. Praxis des Erziehens u. Beratens
	2
	 
	 

	PWB: Theorie und Praxis der Schulentwicklung
	2
	 
	 

	PWB: Wahlpflichtfach aus Pädagogik**
	2
	 
	 

	AFD: Religionsdidaktik an Pflichtschulen
	2
	 
	 

	AFD: Fachdid. Begleitseminar z. Übungsphase
	2
	 
	 

	SFD: Spezielle Fachdidaktik I (Bibeldidaktik)
	2
	 
	 

	SFD: Spezielle Fachdidaktik II
	2
	 
	 

	SFD: Spezielle Fachdidaktik III
	2
	 
	 

	SFD: Spezielle Fachdidaktik IV
	1
	 
	 

	SPA: SP Phase II: Fachbez. Praktikum
	3
	 
	 

	
	
	 
	 

	Wahlfach:**
	(2)
	 
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	Freie Wahlfächer
	(11)
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	
	
	
	 

	Diplomarbeit  (eingereicht am:                                      )
	-
	
	 


(vom/von der Studierenden auszufüllen)

	Prüfungstermin:  __________________________________




Fach des zweiten Teils der 2. Diplomprüfung

	
	
	

	Fach:
	
	Prüfer/in:
	
	

	
	
	

	
	Belegte Lehrveranstaltung(en) aus dem Prüfungsfach:
	

	
	Leiter                                     Typ          Titel                                                                                            Semester                              Zahl der 

                                                                                                                                                                                                       Semesterstunden
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Summe:
	


Beurteilung:




Vorsitz: ………………………………
(vom/von der Vorsitzenden auszufüllen)

	Fach
	Prüfer/in
	Datum
	Note
	Unterschrift  Prüfer

	
	
	
	
	

	2. Mitglied Prüfungssenat:

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

Unterschrift
	Vorsitzende/r des Prüfungssenates:

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

Unterschrift




