
Studierende/r: 

Name: 

Studiengang: 

Semester: 

Dozentin/Dozent: 

Veranstaltungstitel: 

Bachelor 

WiSe  

Vorname: 

Master/GSP 

SoSe  

Lehramt 

               
Lehrveranstaltungsart: 

  Vorlesung     Basiskurs 

  Übung / Übungstyp bitte angeben: 

Vertiefungskurs  Bachelorkurs  

 Grundlagenkurs  Lektürekurs Aufbaukurs 

Schwerpunkt : 

Prüfungsform(en): 

 Klausur  Essay 

 mündliche Prüfung 

Note: 

Hausarbeit  Referat 

Praktikums-, Tagungs-, Lehrbericht  

Institutions-,Archiv-,Forschungsbericht 

Prüfungsdatum: 

München, den 

________________ _____________________ 
Lehrstuhlstempel Unterschrift Dozent/in 

HISTORISCHES SEMINAR 

Nachweis über eine zusätzlich erbrachte Leistung 
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