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	Ausweis über die Leistungskontrollen für Studierende der Bachelorprogramme des Historischen Instituts


	


Frau/Herr






Matrikel-Nr.:

Adresse:

Tel./Mail:

Bestätigung der Leistungskontrolle
Veranstaltungstyp

Proseminar (6 ECTS)
(
Übung (5 ECTS)
(
HW-Übung (5 ECTS)
(
Lektürekurs (5 ECTS)
(
Quellenkurs (5 ECTS)
(


Seminar (7 ECTS)
(
Kolloquium (4ECTS)
(
Name der/des Dozierenden:.......................................................................................................................................……

Titel der Veranstaltung:...............................................................................................................…………………

Leistungskontrolle erfüllt/nicht erfüllt (nicht Zutreffendes durchstreichen)
Note:      .................
Herbstsemester/Frühjahrssemester:........
Unterschrift des/der Dozierenden: ……………………………………………

Wiederholung der Leistungskontrolle







Leistungskontrolle erfüllt/nicht erfüllt (nicht Zutreffendes durchstreichen)
Note:      .................
Datum:..........................
Unterschrift des/der Dozierenden: ……………………………………………

Original für Studierende/n

Kopie für Dozierende/n










