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Anmeldung zur
Masterprufung Prafungstermin Monat
Jahr:
Schwerpunkt Wahlen Sie lhren Schwerpunkt
Matrikelnummer
Nachname
Vorname

Ich melde mich zur Masterprifung fir den oben genannten Prifungstermin an.

Defensio: Masterarbeit Betreuer*in:

Fachpriifung:

Wabhlen Sie ein Priifungsfach: Aligemeine Psychologie, Arbeits- und Organisationspsychologie, Bildungspsychologie, Biologische
Psychologie, Entwicklungspsychologie, Forschungsmethoden, Gesundheitspsychologie, Klinische Psychologie, Kognitionspsychologie,
Personlichkeits- und Differentielle Psychologie, Psychologische Diagnostik, Sozialpsychologie, Wirtschaftspsychologie

Anmerkungen:

Ich bestatige hiermit, dass ich die Information zur Masterprifung auf der Website des SSC
Psychologie gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

, am

Unterschrift

ABMELDUNG: Ich melde mich vom oben genannten Prufungstermin ab.

, am

Unterschrift
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