
 
 

Bachelor Griechisch als Zweitfach 60 LP ohne Lehramtsoption 
 
 

Name, Vorname: __________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________ 

 

Fachstudium 60 LP 
 

Modul 1: Grundlagen und Methoden 
 
 
             Semester 
UE: ..............................................    ...... 
UE: ..............................................    ...... 
 
MAP-Note: .......... 

 Modul 2: Einführung in die  
griechische Literatur I (Prosa) 

 
             Semester 
GK: ..............................................    ...... 
GK: ..............................................    ...... 
 
MAP-Note: .......... 

 
Modul 3: Einführung in die  

griechische Literatur II (Dichtung) 
 
             Semester 
GK: ..............................................    ..... 
GK: ..............................................    ..... 
 
 
MAP-Note: .......... 

 Modul 4: Griechische Sprache (Basis) 
 
 
             Semester 
UE: ..............................................    ...... 
UE: ..............................................    ...... 
UE: ..............................................    ...... 
 
MAP-Note: .......... 

 
Modul 5: Griechische Literatur I (Prosa) 

 
 
             Semester 
VL: ..............................................    ...... 
SE: ..............................................    ...... 
UE: ..............................................    ...... 
 
 
MAP-Note: .......... 

 Modul 6: Griechische Literatur II  
(Dichtung und Kultur) 

 
             Semester 
GK: ..............................................    ..... 
VL: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 
 
MAP-Note: .......... 

 
Modul 10: Vertiefung/Schwerpunktbildung 

 
             Semester 
LV: ..............................................    ..... 
LV: ..............................................    ..... 
            ........................................    ..... 
 
MAP-Note: .......... 

  

 
 
 
Bitte reichen Sie dieses Formular umgehend im Prüfungsbüro ein: 
Uta Kämmerzähl, Dorotheenstr. 65, Raum 4.33 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift 


