
Master of Arts Historische Linguistik 120 LP 

Name, Vorname: __________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________ 

Pflichtbereich (100 LP) 

Modul 1: Sprachhistorische Forschungsliteratur 

   Semester 
BSST: ............................................    ..... 
BSST: ............................................    ..... 

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

Modul 2: Theoretische Grundlagen der Linguistik 

   Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Modul 3: Theoretische Grundlagen der 
Historischen Linguistik 

   Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Modul 4: Sprache und Text 

   Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Modul 5: Sprache und Struktur 

   Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Modul 6: Sprache und Geschichte 

   Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Modul 7: Forschungsmodul 

   Semester 
SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Modul 8: Masterarbeit 

   Semester 
MA: ..............................................    ..... 

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



Fachlicher Wahlpflichtbereich (10 LP) 

Modul 9: Methoden linguistischer Datenerhebung 

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

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

Modul 10: Sprachtypologie 

Variante 1: 
   Semester 

SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

Variante 2: 
   Semester 

SE: ..............................................    ..... 
SE: ..............................................    ..... 

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

Überfachlicher Wahlpflichtbereich 10 LP 

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

Bitte reichen Sie dieses Formular umgehend im Prüfungsbüro ein: 
Birgit Trettin, Dorotheenstr. 24, Raum 3.313 

Datum, Unterschrift 


