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Universität zu Köln 
 
 
 
Antrag auf Wechsel von der Prüfungsordnung des 1- Fach  
Masters (PO 2021) in die des 2-Fach Masters (PO 2023) 
Rehabilitationswissenschaften 
(Abgabe des Antrags soll bis einschl. 30.September 2024 erfolgen) 
 
 
 
 
 

Name, Vorname:  

Straße / Hausnummer:  

PLZ / Wohnort  

Telefon:  

E-Mail: 
(smail-Adresse) 

 

Matrikelnummer:  Semester:  

 
Hiermit beantrage ich den Wechsel aus der Prüfungsordnung für den 1-Fach Master Rehabilitationswissenschaften 
aus dem Jahr 2021 in die Prüfungsordnung des 2-Fach Masters Rehabilitationswissenschaften aus dem Jahr 2023. 
Mit diesem Antrag erfolgt die Zustimmung, dass die bereits erbrachten Leistungen aus der Prüfungsordnung 2021 
gemäß den mir bekannten Überführungsregeln (s. hier Änderungssynopse) in die neue Prüfungsordnung 
übertragen werden. Mir ist bekannt, dass eine Rückführung der Leistungen in die Prüfungsordnung von 2021 nicht 
mehr möglich ist. Mir ist ebenso bekannt, dass ich nur innerhalb der zwei Fächer meiner bisherigen Schwerpunkte 
diesen Antrag auf Wechsel stellen kann. 
Ich beantrage den Wechsel in folgende Fächer: 
 
Fach 1 (großes Fach): ____________________________________________________________________________ 
 
Fach 2 (kleines Fach): ____________________________________________________________________________ 
 
 

Ort, Datum  

Unterschrift  

 
 

Humanwissenschaftliche 
Fakultät 
 
Prüfungsamt der  
Humanwissenschaftlichen Fakultät  
Heilpädagogil/Intermedia/Musikver-
mittlung 
 
Postanschrift: 
Gronewaldstraße 2 
50931 Köln  
 
E-Mail: pruefungsamt-heilpaedagogik@uni-
koeln.de 
 

https://www.hf.uni-koeln.de/data/paheilpaed/File/20230525_Anderungssynopse_MA%20Reha_fur%20Prufungsausschuss%201.pdf
mailto:pruefungsamt-heilpaedagogik@uni-koeln.de
mailto:pruefungsamt-heilpaedagogik@uni-koeln.de

	Universität zu Köln

	Name Vorname: 
	Straße  Hausnummer: 
	PLZ  Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail sma Adresse: 
	Matrikelnummer: 
	Semester: 
	Fach 1 großes Fach: 
	Fach 2 kleines Fach: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


