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Anrechnungsbescheid  
Master‐Studiengang Prähistorische Archäologie  

(120 LP)  
 
Die im Masterstudiengang Prähistorische Archäologie nach alter Studienordnung (Amtsblatt der FU Berlin 
31/2008 vom 10. Juli 2008) erbrachten Studienleistungen wurden wie folgt für den Masterstudiengang 
Prähistorische Archäologie nach der neuen Studienordnung (Amtsblatt der FU Berlin 38/2011 vom 21.10.2011) 
angerechnet. 
 
 
 
_______________________________    ____________________________________________ 
Nachname, Vorname        Matrikelnummer 
 
 

340bA1.1  Modul I: Angewandte Methodik in der Prähistorischen 
Archäologie 

Note  LP

340bA1.1.1  Praxiskurs   

340bA1.1.2  Hauptseminar  

340bA1.1.3  Modulprüfung (10 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN

 

340bA1.2  Modul II: Forschung als Prozess: Aktuelle Perspektiven  Note  LP

340bA1.2.1  Vortragskolloquium  

340bA1.2.2  Seminar   

340bA1.2.3  Modulprüfung (10 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN

 

340bA1.3  Modul III: Praktikumsmodul Note  LP

340bA1.3.1  Praktikum I  

340bA1.3.2  Praktikum II  

340bA1.3.3  Seminar   

340bA1.3.4  Modulprüfung (15 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN

 

340bA1.4  Modul IV: Sachkultur und chronologische Struktur einer 
Epoche 

Note  LP

340bA1.4.1  Vorlesung   

340bA1.4.2  Hauptseminar  

340bA1.4.3  Modulprüfung (10 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN

 

340bA1.5  Modul V: Interdisziplinäre Perspektiven der Prähistorischen 
Archäologie 

Note  LP

340bA1.5.1  Vorlesung   

340bA1.5.2  Hauptseminar  

340bA1.5.3  Modulprüfung (15 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN
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340bA1.6  Modul VI: Wissenschaftliche Präsentation und Diskussion  Note  LP

340bA1.6.1  Praxiskurs   

340bA1.6.2  Kolloquium  

340bA1.6.3  Modulprüfung (10 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN

 

340bA1.7  Modul VII: Selbständiges wissenschaftliches Arbeiten  Note  LP

340bA1.7.1  Kolloquium  

340bA1.7.2  Modulprüfung (5 LP)  

Modul abgeschlossen:   JA  NEIN

 
 
 
 
_________________        ____________________________________________ 
Datum              Unterschrift der/des M.A.‐Beauftragten 
 
_________________        ____________________________________________ 
Datum              Unterschrift Vorsitzende/r  M.A.‐ Prüfungsausschuss 


