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      MASTERSTUDIENGANG 
                                      Modul 7: bei Wahl der Option Nachbardisziplinen 

 

 
Frau/Herr 

 
          ................................................................... 

 
Einschreib Nr.  

 
.......................................................... 

 
e-mail-Adresse: 

 
............................................................................................................................................................. 

 
Studiengang 

 
Klassische Archäologie  

 
im Masterstudiengang 

 
Modul 
 
 
Fach 

.................................................................................................................................................................................... 
(Nummer des Moduls / Bezeichnung des Moduls) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Lehrveranstaltungen: 

(Art der LV; Titel; Semester) 

 
1) 
    ……………………………………………………………..        WS/SS    ……………   SP ……… 
 
2)                                                                                                            
     …………………………………………………………….        WS/SS   ……………   SP ……… 
 
3)                                                                                
     …………………………………………………………….        WS/SS    ……………   SP ……… 
 

 
bei   

 

1)    ....................................................................................... 

 
2)    ....................................................................................... 

 
3)    ....................................................................................... 

 
...................................................................................... 

 
...................................................................................... 

 
...................................................................................... 

 
 

                                    (akad. Titel und Name)                                                  (Unterschrift der Lehrkraft bzw. bei VL eigene Unterschrift) 

                                                                                                                                                                       (Stempel)    
 

Modulabschlussprüfung am: .............................................................. 
     (Datum der mdl.Prüfung, der Klausur; Abgabe der Arbeit) 

 
Prüfer/Prüferin:  ....................................................................................................................... 
 
Art der Prüfung: ....................................................................................................................... 
 
Titel der schriftl. Arbeit bzw. Kurzprotokoll bei mündlicher Prüfung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung:   

 ................  
  

 ..................................                 …………  .................................................... 

  numerisch*               verbal                                          SP Unterschrift des Prüfers/der Prüferin 
Stempel 

 
Notenskala: *1,0; 1,3 = sehr gut  1,7; 2,0; 2,3 = gut  2,7; 3,0; 3,3 = befriedigend 
  3,7; 4,0 = ausreichend 5,0 = nicht ausreichend 

 
Diese Modulabschlussbescheinigung ist vollständig ausgefüllt im Prüfungsbüro der 
Philosophischen Fakultät III (Sachgebiet Kultur- und Kunstwissenschaften) abzugeben.  
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