
Masterstudiengang 
Afrikawissenschaften 
(SPO 2014)  

Lehrveranstaltungsnachweis 

Name, Vorname: Matrikelnr.: E-Mail: 

Kultur-, Sozial- und  
Bildungswissenschaftliche Fakultät  
Prüfungsbüro Asien- und Afrikawissenschaften 
Sitz: Dorotheenstr. 26 

ÜWP (10 LP)/Sonstige (Bitte Modul angeben):__________________________ 

Veranstaltung Semester LV-Nr. und Bezeichnung der 
Lehrveranstaltung LP Bestätigung der 

Arbeitsleistung1 

MAP 
z.B. für Sprachkurse 

Note: Unterschrift und Stempel: 

Datum/Unterschrift Prüfungsbüro: ___________________________ 

1 Hinweis: Für Veranstaltungen, in denen nur die Teilnahme ohne besondere Studienleistung erforderlich ist, bestätigen die Studierenden das Absolvieren 
durch die eigene Unterschrift. 
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