
 

 
 

Master of Arts Skandinavistik/Nordeuropa-Studien 120 LP 
 
 

Name, Vorname: __________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________ 

 

 

Pflichtbereich (90 LP) 
 

Modul 1: Theorien und Methoden 
 
             Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
 
 

 

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

 Modul 2: Fachspezifische Sprachkompetenz 
 
             Semester 
UE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 
UE: ..............................................    ..... 

 

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

 

Modul 3: Fachliche Vertiefung 
 

             Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
 
MAP-Note: .......... 

 Modul 4: Studienprojekt 
 

             Semester 
SPJ: ..............................................    ..... 
 
 
 
MAP-Note: .......... 

 

Modul 5: Kolloquium 
 
             Semester 
KO: ..............................................    ..... 

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

 Modul 6: Masterarbeit 
 
             Semester 
MA: ..............................................    ..... 

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

 

 

  



 

Fachlicher Wahlpflichtbereich (20 LP) 

 
Modul 7: Individuelle 

Schwerpunktsetzung/Spezialisierung 
 
             Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 
 

Oder 
 
             Semester 
VL: ..............................................    ..... 
VL: ..............................................    ..... 

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

 
 

Überfachlicher Wahlpflichtbereich 10 LP 
 

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

 
 
Bitte reichen Sie dieses Formular umgehend im Prüfungsbüro ein: 
Heidi Neugebauer, Dorotheenstr. 24, Raum 3.203 

 
 

 
 
Datum, Unterschrift 


