DRUCKEN

An die Vorsitzende
des Priufungsausschusses fur den Masterstudiengang

Molekulare Biowissenschaften im FB 15 G O E T HE
Priifungsamt MBW - Biozentrum N101 Raum 1.11

Max-von-Laue-Str. 9, 60438 Frankfurt am Main U N IVE R S ITAT

FRANKFURT AM MAIN

Antrag auf Zulassung zur Masterprufung
und Anmeldung zur ersten Modulprifung

Allgemeine Molekularbiologie

Name der Modulprifung Termin der ersten Modulpriifung

fur den Masterstudiengang Molekulare Biowissenschaften

Antragsteller/in

Name, Vorname

Matrikelnummer Telefon (Mobil) E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Anlagen gemaf § 21 Abs. 1 der Masterordnung vom 8. Juni 2015:

Nachweise Uber bereits erbrachte Studien- u. Priifungsleistungen, die flr den Masterstudien-
gang Molekulare Biowissenschaften anerkannt werden sollen.

Hiermit erklére ich, dass ich nicht bereits eine Masterpriifung, eine Diplompriifung oder eine staatliche
Abschlusspriifung im Fach Biologie oder in einem vergleichbaren Studiengang (Studiengang mit einer
tberwiegend gleichen fachlichen Ausrichtung) an einer Hochschule endgqliltig nicht bestanden habe. Ich befinde
mich auch nicht in dem Fach Biologie oder in einem vergleichbaren Studiengang in einem nicht
abgeschlossenen Priifungsverfahren an einer Hochschule im In- oder Ausland. Mir ist bewusst, dass gefélschte
Belege/Falschangaben strafrechtlich verfolgt werden.

Frankfurt am Main, den

Unterschrift Antragsteller/in
Eine Weitergabe aller vom Fachbereich 15 Biowissenschaften im Rahmen Ihres Studiums an der J. W. Goethe-
Universitat zur Verfigung gestellten Materialien und Kursinhalte (Passworter, PDF-Folien, Kurs- und
Praktikumsmaterialien, Vorlesungen, Bildmaterial, Literatur, etc.) an Dritte bzw. deren Vervielfaltigung/Verbreitung
(z.B. Kurs- oder Vorlesungsfolien fur den Einsatz bei Schulpraktika, Naturschutzverbanden, Verbreitung von
Skripten und Handouts auf3erhalb dieser Lehrveranstaltung, etc.) bzw. das 6ffentliche Anbieten (z.B. im Internet)
ist ohne Einwilligung des Berechtigten nicht gestattet und kann straf- und zivilrechtliche Folgen nach sich ziehen!
Ich habe die obengenannten Hinweise verstanden und werde mich daran halten.

Frankfurt am Main, den

Unterschrift Antragsteller/in

Der/die Antragsteller/in ist zur Masterpriifung zugelassen

Frankfurt am Main, den

Unterschrift Vorsitzende des Prifungsausschusses
Master Molekulare Biowissenschaften
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