~Ai1DN RUHR
UNIVERSITAT
DIGITALE PRUFUNGSORGANISATION DER JURISTISCHEN FAKULTAT BOCHUM

JURISTISCHE FAKULTAT
DEKANAT / PRUFUNGSAMT

per E-Mail in einer
zusammenhéangenden PDF-Datei an
Antrag pruefungsanmeldung-jura@rub.de

auf Zulassung zur hduslichen Arbeit im Examensseminar
im Rahmen der Schwerpunktbereichspriifung

der / des

-bitte am Computer ausfullen-

(Vorname)

im Schwerpunktbereich:

A. Angaben zur Person

(Name, ggf. Geburtsname)

im  Sommersemester

Wintersemester

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

StraRe und Hausnummer

Matrikelnummer

PLZ und Ort
Geburtsdatum

@rub.de
E-Mail @edu.rub.de
Tel.:

108

Ich studiere unter der:

Studien- und Prifungsordnung vom 26.08.2011 i. d. F. vom 07.08.2015

und versichere, dass die Zulassungsvoraussetzungen nach
8 39 Abs. 3 Nr. 1 und Nr. 2 vorliegen

Studien- und Priifungsordnung vom 19.09.2023

und versichere, dass die Zulassungsvoraussetzungen nach
8 38 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 vorliegen
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B. Angaben zum Studienverlauf

l. Die h&usliche Arbeit ist fir mich der Erstversuch ja nein

Il. Ich fertige die hdusliche Arbeit im Erstversuch nach einem
Schwerpunktbereichswechsel an

(8 42 Abs. 2 5.5 SP0O 2011; § 37 Abs. 3 SPO 2023) ja nein

. Die hausliche Arbeit ist fir mich der Wiederholungsversuch

(842 Abs.2S. 1, Abs. 3S.1 SPO 2011; § 39 Abs. 4 SPO 2023) ja nein

C. Angaben zu den gewinschten Seminaren*

Erstwunsch: Seminar:

Leitung:

Zweitwunsch: Seminar:

Leitung:

Drittwunsch: Seminar:

Leitung:

Ich bin im Ubrigen mit der Zuteilung zu einer beliebigen anderen Seminarveranstaltung im
gewahlten Schwerpunktbereich einverstanden ja nein

D. Hilfsweise bei Kapazitdtserschdopfung (nur SPO 2011)

Ich bin im Falle der Kapazitatserschépfung mit der Ausgabe einer sonstigen hauslichen
Arbeit einverstanden ja nein

H. Erkldrung

Ich habe das Merkblatt fiir die hdusliche Arbeit im Schwerpunktbereichen zur Kenntnis genommen und bin
mir der Folgen einer unvollstandigen und nicht fristgerechten Abgabe bewusst. Ich hin in dem Semester,
in dem die Prufungsleistung abgelegt werden soll (entscheidend ist der Termin der muindlichen
Seminarveranstaltung, nicht die Bearbeitungszeit), als ordentliche(r) Studierende(r) an der Ruhr-
Universitat Bochum eingeschrieben und nicht beurlaubt. (Nachweis durch Beifiigen einer
Immatrikulationsbescheinigung aus dem Priifungssemester bei Abgabe der Seminararbeit erforderlich)

(Datum) (Unterschrift)

* Die Zuteilungen der Seminare werden ausgelost. Daher ist die Wahrscheinlichkeit, den Erstwunsch zu erhalten, nicht héher,
wenn Sie nur ein Seminar angeben, sondern dies kann dazu fihren, dass Sie bei keinem Seminar berlicksichtigt werden.
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Anlage zum Antrag auf Zulassung zur hauslichen Arbeit im
Examensseminar

-bitte am Computer ausfillen-

(Vorname) (Name, ggf. Geburtsname) Lichtbild
(optional)

im Schwerpunktbereich:

im Sommersemester
Wintersemester

A. Angaben zur Person

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Stral’e und Hausnummer
PLZ und Ort
Geburtsdatum

@rub.de

E-Mail @edu.rub.de

Tel.:

Matrikelnummer 108

B. Angaben zu den bevorzugten Seminaren (Antrag auf Zulassung Punkt C)*

Erstwunsch: Seminar:

Leitung:

Zweitwunsch: Seminar:

Leitung:

Drittwunsch: Seminar:

Leitung:

Ich bin im Ubrigen mit der Zuteilung zu einer beliebigen anderen Seminarveranstaltung im
gewahlten Schwerpunktbereich einverstanden ja ﬂnein

(Datum) (Unterschrift)

* Die Zuteilungen der Seminare werden ausgelost. Daher ist die Wahrscheinlichkeit, den Erstwunsch zu erhalten, nicht hoher,
wenn Sie nur ein Seminar angeben, sondern dies kann dazu fiihren, dass Sie bei keinem Seminar berlcksichtigt werden.
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