
T h e o l o g i s c h e  F a k u l t ä t  T r i e r  
 

Studiengang: M a g i s t er  i n  Theo lo g ie  
____________________________________________ 

 

 

Antrag 
an den Prüfungsausschuss 
der Theologischen Fakultät Trier 

auf Zulassung zur Magisterabschlussprüfung 
 
 

Antragstellerin / Antragsteller: 

 

Name:  ___________________  Vorname: _______________________ 

geb. am _________________,  in ________________________________ 
 

 
Betreuer/in der Magisterarbeit 
Moderator/in der Magisterprüfung: _________________________________ 

Prüfer/in (Fächergruppe): _________________________________________ 

Prüfer/in (Fächergruppe): _________________________________________ 

Prüfer/in (Fächergruppe): _________________________________________ 

 

Trier, _______________   __________________________________ 
                  Antragsteller/in 

 
 
 
 
Der Termin für die Magisterabschlussprüfung wird nach Rücksprache mit den 

beteiligten Prüfern auf das folgende Datum festgesetzt: ______________________ 

Als Beisitzer/in bzw. Protokollführer/in fungiert: _______________________ 

 

Trier, __________________   __________________________________ 
                  Vorsitzender des Prüfungsausschusses 


