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PRÜFUNGSAMT 
 
Tel.  +49 7274 508 35 121 
Fax  +49 7274 508 35 421 
 
pruefungsamtfb06@uni-mainz.de 

Anmeldung der mündlichen Abschlussprüfung  
B.A. Sprache, Kultur, Translation 
 

 1. Prüfungsversuch   2. Prüfungsversuch   3. Prüfungsversuch 

 

Name:  ………………………………………………………….………… 

(bei Verheirateten auch Geburtsname) ………………………….………… 

 
Vorname: ………………………………………………………….…………. 

 
geboren am: …………………………. 

in:  Stadt  ………………………….. Land …………………………….. 

Staatsangehörigkeit:  ………………………………………………………… 

 
Adresse: ……………………………………… 

    ……………………………………… 

E-Mail:  ………………………………………@students.uni-mainz.de 

Tel.:   ……………………………………… 

 
Matrikelnummer: ………………………………..  immatrikuliert am FTSK seit: ………………….. 
 
Die mündliche Prüfung ist die letzte Prüfungsleistung:   ja   nein 
 
Prüfungstermin  WiSe …………..    SoSe …………. 

Datum: ………………………….. Uhrzeit:…………………… Raum: ……………………. 
 

 

Grundsprache: ………………………………. Fremdsprache 1: …………………………………. 

Fremdsprache 2: ……………………………. Fremdsprache 3: …………………………………. 

 

Betreuerin / Betreuer der B.A.-Arbeit: ……………………………………………………………... 

abgegeben am: ……………………………... 

 

Titel der B.A.-Arbeit:  ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Für die B.A.-Arbeit gewähltes Thema (z. B. TW, KW, SW):………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Hinweis:  
 
Die Anmeldung zur mündlichen Abschlussprüfung muss mindestens vier Wochen vor dem Prü-
fungstermin erfolgen (PO § 8 Abs. 3). 
 
Die mündliche Prüfung darf erst nach erfolgter Anmeldung beim Prüfungsamt stattfinden. Es sollen 
vorher zudem alle übrigen Prüfungs- und Studienleistungen erbracht und das Bewertungsverfahren 
der Abschlussarbeit beendet worden sein (PO §15 Abs. 1).  
 
Studierende, die bereits befristet zum Masterstudium zugelassen sind, müssen die mündliche Ab-

schlussprüfung spätestens am 15. März im Winter- und am 15. September im Sommersemester 

ablegen. 

 

 

Prüferin / Prüfer: ………………………………….. Unterschrift: …………………………… 

 

 

Beisitzerin / Beisitzer*……………………………….  

 

 

 

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der oben von mir gemachten Angaben. 

 

 

Germersheim, …………………………… Unterschrift Student:in………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Die Beisitzerin oder der Beisitzer müssen mindestens die durch die Prüfung festzustellende oder eine 

gleichwertige Qualifikation besitzen. Sie führen die Niederschrift bei mündlichen Prüfungen. 


