
 

 
 

Master of Arts Klassische Philologie 120 LP  
(ohne Schwerpunktsetzung) 

 

 
Name, Vorname: __________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________ 

 

 

Pflichtbereich (70 LP) 
 

Modul 1: Griechische Sprache 
 
             Semester 
UE: ..............................................    ..... 

UE: ..............................................    ..... 
TUT/UE: .......................................    ..... 
 

MAP-Note: .......... 

 Modul 2: Lateinische Sprache 
 

             Semester 
UE: ..............................................    ..... 

UE: ............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 
 

MAP-Note: .......... 

 

Modul 9: Kontinuitäten, Interferenzen, 
Differenzen der griechisch-lateinischen Literatur 
 
             Semester 
VL: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

UE: ..............................................    ..... 
 
MAP-Note: .......... 

 Modul 14: Forschung und Präsentation im 
interdisziplinären Rahmen 

 
 
             Semester 
SPJ: ..............................................    ..... 

KO: ..............................................    ..... 
 

 

Modul 15: Masterarbeit 

 
             Semester 

MA: ..............................................    ..... 
 
 
MAP-Note: .......... 

 
  



 

Fachlicher Wahlpflichtbereich (40 LP) 

 
Modul 3: Griechische Literatur und Kultur I: 

Archaische Zeit 
 
             Semester 
VL: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 
 

MAP-Note: .......... 

 Modul 4: Griechische Literatur und Kultur II: 

Klassische Zeit 
 
             Semester 
VL: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 
 

MAP-Note: .......... 

 

Modul 5: Griechische Literatur und Kultur III: 
Hellenistische Zeit und Kaiserzeit 

 

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

 Modul 6: Lateinische Literatur und Kultur I: 
Republikanische und kaiserzeitliche Prosa 

 

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

 

Modul 7: Lateinische Literatur und Kultur II: 
Republikanische und kaiserzeitliche Poesie 

 

             Semester 
VL: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 

 
MAP-Note: .......... 

 Modul 8: Lateinische Literatur und Kultur III: 
Nachklassische und nachantike Literatur 

 

             Semester 
VL: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 

 
MAP-Note: .......... 

 

Modul 12: Spezialdisziplinen der Klassischen 
Philologie 

 
             Semester 
LV: ..............................................    ..... 

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

 Modul 13: Nachbardisziplinen 
 
             Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
 
MAP-Note: .......... 

 

 

Überfachlicher Wahlpflichtbereich 10 LP 
 

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

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

 
 
Datum, Unterschrift 


