
 

Bachelor Pflegewissenschaft - Duales Studienprogram m 
 

Schwerpunkt: Klinische Pflegeexpertise / Pflegewiss enschaft 
 

Anmeldung zur Modulprüfung 
 
 

Name: _____________________________ Vorname: ____________________________ 
 
 

Matrikel-Nr. _____________________________ E-Mail: ____________________________ 
 

 
Modulprüfungen des 
 

 Sommersemesters _______________   Wintersemesters _______________ 
 
 
Pflichtbereich 
 

 M 1.0 - Theoretische Grundlagen 
 M 2 - Diagnostik 
 M 3 - Intervention 
 M 4 - Evaluation und Qualitätssicherung 
 M 5 - Versorgungssettings und Zielgruppen 
 M 6 - Projektmodul 
 M 13A - Epidemiologie I 
 M 16 - Organisationsentwicklung 
 M 63 - Statistik 
 GS 1 - Wissenschaftliches Arbeiten 
 GS 3 - Methoden der empirischen Sozialforschung 

 
Wahlpflichtbereich 
 

 M 8 - Ethik 
 M 9 - Sozialwissenschaftliche Grundlagen 
 M 10 - Professionalisierung national und international 
 M 13B - Epidemiologie II 
 M 22 - System und Recht der gesundheitlichen Sicherung 
 M 23A - Gesundheitsökonomie I 
 M 31 - Theorien und Grundlagen der Prävention und Gesundheitsförderung 
 M 32 - Gesundheitliche Risiken und Ressourcen im Lebenslauf 

 
 
Ich melde mich verbindlich für die oben genannte(n) Modulprüfung(en) an und versichere die Richtigkeit der 
von mir gemachten Angaben. Ich lege meine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung(!)  in Kopie diesem 
Antrag bei. 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift Student/in 
 
 

Dieser Antrag ist bis zum 10.01. (WiSe) bzw. 30.06. (SoSe) im Zentralen Prüfungsamt, Team B, 
einzureichen. Entweder durch Einwurf in den Briefkasten oder auf dem Postweg an: Universität Bremen, 
ZPA, Team B, Postfach 33 04 40, 28334 Bremen 


