
* Unzutreffendes bitte streichen 

Prof. A. Solbach 
Deutsches Institut 
 
Anmeldung zur mündlichen Prüfung   Staatsexamen/Magister* 
 
 
Vor- und Nachname: ______________________________________________ 
 
Immatrikulationsnr.: _______________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________ 
 
1. Fach/Semester: __________________________________________________ 
 
2. Fach/Semester: __________________________________________________ 
 
Thema und Betreuer der Abschlußarbeit: 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Besuchte Seminare in der NDL: 
 

Titel Leitung Note 
   

   

   

   

   

   

 
Prüfungsdauer: 20/30* Minuten 
 
Themen: 1. _________________________________________________________ 
 
  2. _________________________________________________________ 
 
Prüfungstermin: __________________________________ 
 
Mitprüfer: _______________________________________ 


