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FAKULTÄT FÜR PHYSIK UND ASTRONOMIE  

MÜNDLICHE MODULPRÜFUNG 
ORAL MODUL EXAMINATIONS  

 
Anmeldung / Registration 
 
Nachname: 
Surname: 

 
_______________________ 

Vorname: 
First Name: 

 
_________________________ 

Matrikelnummer: 
Student ID Number: 

 
_______________________ 

Studiengang: 
Study Programme: 

 
_________________________ 

Telefon: 
Phone: 

 
_______________________ 

E-Mail 
E-Mail 

 
_________________________ 

 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur mündlichen semesterübergreifenden Modulprüfung 
Bitte die betreffende Prüfung ankreuzen – je Prüfung ein separater Antrag! 
I hereby apply for admission to the oral inter-semester module examination. 
Please tick the relevant examination - a separate application for each examination! 

 Prüf.Nr. Modul Titel 

 322729 11-T-SE-1 Statistische Physik und Elektrodynamik 
Statistical Physics and Electrodynamics 

 322812 11-E-OAV-1 Optik und Quantenphysik 
Optics and Quantum Physics 

 322815 11-T-QS-1 Quantenmechanik und Statistische Physik 
Quantum Mechanics and Statistical Physics 

 325577 11-P-E-P-1 Experimentelle Physik 1 und 2 Lehramt 
Experimental Physics 1 and 2 for Teachers 

 327568 11-L-OAV -1 Optik und Quantenphysik (Lehramt)  
Optics and Quantum Physics (Teachers) 

 327598 11-L-T12-1 Theoretische Physik 1 und 2 für LA – Grundlagen 
Theoretical Physics 1 and 2 for Teachers - Fundamentals 

  
……… 

 
……………. 

 
………………………………………………………… 

 
Der/die Prüfungskandidat/in bestätigt mit nachstehender Unterschrift und hat zur Kenntnis genommen: 

• Dass ein Rücktritt von der Prüfung ohne Angabe von Gründen nur maximal zwei Wochen (10 Werktage) vor dem oben vereinbarten 
Prüfungstermin möglich ist und fristgerecht dem / der Prüfer / -in schriftlich mitgeteilt werden muss. 

• Dass zusätzlich eine Online-Anmeldung zur Prüfung in WueStudy vorzunehmen und ein Ausdruck der Anmeldebestätigung 
bei der Prüfung vorzulegen ist (Anmeldefristen Z9 [01.04.-30.09., SS] bzw. C9 [01.10.-31.03., WS]). 

• Dass eine nicht bestandene Prüfung eines Semesters maximal einmal und frühestens zwei Wochen nach dem ersten Prüfungstermin 
wiederholt werden kann. 

• Dass zur Prüfung ein gültiger Lichtbildausweis (Personalausweis, Studierendenausweis, Führerschein o.ä.) vorzulegen ist. 
• Dass die folgende Datenschutzerklärung zur Datenerhebung gelesen wurde und mit der nachstehenden Unterschrift bestätigt wird.  

By signing below, the candidate confirms that he/she has taken note of the following: 
• That withdrawal from the examination without giving reasons is only possible a maximum of two weeks (10 working days) before the 

examination date agreed above and must be notified in writing to the examiner(s) in due time. 
• That an additional online registration for the examination must be made in WueStudy and a printout of the registration 

confirmation must be presented at the examination (registration deadlines Z9 [01.04.-30.09., SS] or C9 [01.10.-31.03., WS]). 
• That a failed examination of a semester can be repeated at most once and at the earliest two weeks after the first examination date. 
• That a valid photo ID (identity card, student card, driving licence or similar) must be presented for the examination. 
• That the following data collection privacy statement has been read and is acknowledged by the signature below.. 

 
Datenschutzerklärung und Einwilligung zur Datenerhebung:  
Der Datenschutz ist der Universität Würzburg besonders wichtig, deshalb kommen wir unserer Verpflichtung gemäß Art. 13 Abs. 1 der 
Datenschutzgrundverordnung gerne nach und geben Ihnen folgende Informationen zur Erhebung Ihrer Daten. Verantwortlicher für die 
Datenerhebung ist die Universität Würzburg, Sanderring 2, 97070 Würzburg, E-Mail: info@uni-wuerzburg.de. Für Fragen des Datenschutzes 
können Sie sich an den behördlichen Datenschutzbeauftragten der Universität, Sanderring 2, 97070 Würzburg, E-Mail: datenschutz@uni-
wuerzburg.de wenden. Die von Ihnen erhobenen Daten werden ausschließlich für Zwecke der Durchführung und des Nachweises der mündlichen 
Prüfung genutzt, hierzu sind wir nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO berechtigt. Ihre personenbezogenen Daten werden an das Studiendekanat 
der Fakultät für Physik und Astronomie oder im Rahmen der Amtshilfe an die Prüfungskanzlei zur Verbuchung der Noten übermittelt. Ihre 
schriftlichen Anmeldebögen werden für zwei Jahre aufbewahrt und dann datenschutzgerecht entsorgt. Weitere Informationen über Ihre Rechte 
bezüglich der DSGVO finden Sie hier: https://www.uni-wuerzburg.de/universitaet/datenschutzbeauftragter. Mit dem Unterzeichnen der 
Prüfungsanmeldung erklären Sie, dass Sie die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen haben und damit einverstanden sind. 
 
 
 

_____________________________   _______________________________________________________________________ 
Ort, Datum       (eigenhändige Unterschrift des Prüfungskandidaten/der Prüfungskandidatin) 
Place, date       (handwritten signature of the examination candidate) 
 

    Prüfungsprotokoll bitte wenden / Examination Protocol please turn over         

mailto:info@uni-wuerzburg.de
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FAKULTÄT FÜR PHYSIK UND ASTRONOMIE  

MÜNDLICHE MODULPRÜFUNG 
ORAL MODUL EXAMINATIONS  

 
Prüfungsprotokoll / Examination Protocol 
 
Vorname, Nachname Prüfling:      Matrikelnr.:  
First name, last name of examinee: __________________________________ Student ID Number: ___________________ 
 
Name 1. PrüferIn / Name 1st examiner: ____________________________ Lehrstuhl / Chair: _____________________ 
 
Name 2. PrüferIn oder BeisitzerIn / Name 2nd examiner or assessor: ___________________________________________ 
 

Prüfungsort / Examination location: ___________________________________________________ 
 
Prüfungsdatum / Exam date: __________________ Beginn / Start: _______________ Ende / End: _________________  
 
Inhalte der Prüfung in Stichpunkten (nur Fragen!) / Contents of the exam in bullet points (questions only!): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prüfungsergebnis gemäß Notenskala:   Prüfungsergebnis in Worten:  
Exam result according to grading scale: : ________ Exam result in words:         __________________ 
  
Unterschriften / Signatures: 
 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
1. PrüferIn / Examiner     2. PrüferIn / Examiner oder BeisitzIn / Assessor 
 
Hinweis: Nichtzutreffendes bitte streichen und / oder einen korrekten Eintrag handschriftlich vornehmen. 
Note: Please delete where not applicable and / or make a correct handwritten entry. 
Notenwerte/Grades: 1,0, 1,3 (sehr gut/very good); 1,7, 2,0, 2,3 (gut/good); 2,7, 3,0, 3,3 (befriedigend/satisfactory); 
3,7, 4,0 (ausreichend/sufficient); 5,0 (nicht bestanden/failed)


