
Otto-Friedrich-Universität Bamberg 

Lehrstuhl für Mittelalterliche Geschichte 
Interne Anmeldung zur Abschlussprüfung 
 
 

 Staatsexamen  
 Magister  
 Diplom 

  
  
 

 mündlich nach dem:  Wintersemester 
 schriftlich  Sommersemester 

 
Prüfer: Prof. Dr. Klaus van Eickels 
 
Termin: 
Datum:____________________  Uhrzeit: ______________ Raum: ____________________  
 
Daten des Prüflings: 
Name:__________________________________  Vorname: _______________________________  
Telefon: ________________________________  Mobilnummer:___________________________  
Mail: ___________________________________  Matrikelnummer: ________________________  
 
HF (oder 1. Fach Lehramt): __________________________________________________________  
1. NF (oder 2. Fach Lehramt): __________________________________________________________  
2. NF (oder Erweiterungsfach): __________________________________________________________  
 
Das laufende Semester ist mein _____  Fachsemester. Bislang habe ich besucht: 
 
Hauptseminar(e) Mittelalterliche Geschichte (Dozent, Titelstichwort, Semester): 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

 
 
Gegenstand der Prüfung sollen folgende Stoffgebiete sein (Staatsexamen, Magisternebenfach, 
Diplomnebenfach: 2 Themengebiete; Magisterhauptfach, Diplomhauptfach: 3 Themengebiete): 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

 
Zur Vorbereitung auf die Prüfung wurde folgende Literatur tatsächlich gelesen: 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

Falls nötig, bitte Literaturliste entsprechend in der Mail oder auf der Rückseite weiterführen. 
 
Bamberg, den ______________  Unterschrift: __________________________________________  
 
Hinweis: Mit dem Versenden des Formulars melden Sie sich verbindlich zur Prüfung bei Prof. Dr. van Eickels an. Eine Unterschrift ist bei Mail-

Versand nicht notwendig. Diese Anmeldung ersetzt nicht die Anmeldung beim Prüfungsamt, sondern dient nur lehrstuhlinternen 
Zwecken. 


