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Antrag auf Zulassung zu den mündlichen Diplomprüfungen im Studiengang 
 

G E S C H I C H T E  D E R  N A T U R W I S S E N S C H A F T E N  
 
 
 
Hauptprüfung 
Prüfungsfach bzw. -fächer: 

 Fach a):  Allgemeine Geschichte der Naturwissenschaften 

 Fach b): ______________________________________________ 

 Fach c):     Alte Geschichte /    Mittlere und Neuere Geschichte 

 Fach d): ______________________________________________ 

 
 
 
Erklärung gemäß § 12 Diplom-Prüfungsordnung von 1988:  
Ich habe bisher keine entsprechende wissenschaftliche Prüfung (gegebenenfalls Teilprüfung) 
an Hochschulen im Geltungsbereich des Hochschulrahmengesetzes nicht bestanden 
(ansonsten bitte benennen). 
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