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Modulbescheinigung |
Module Certificate

FB Geschichts- & Kulturwissenschaften | Department of History and Cultural Studies
Wintersemester/ Sommersemester
Winter semester/ Summer semester

Achtung: Dieses Formular gilt nur fiir Leistungen, die nicht im Campus Management (CM) dokumentierbar sind.

Please note: This form is only for academic assessments that cannot be documented in Campus Management (CM).

Kontaktdaten |
Contact information

Name | Vorname | Matrikelnr. |
Last name First name Student ID number

Erasmus | Direktaustausch  ja| (\ nein | (\
Erasmus | Direct Exchange yes no

Studieninformation |
Degree program information

Bachelor's (-\ Master's (-\

Kernfach | Core subject
ggf. 60 LP / 30 LP Modulangebot |
60 CP / 30 CP modules (if applicable)

ggf. 30 LP Modulangebot |
30 CP modules (if applicable)

Name des Moduls |
Name of the module

c Cc
@ S
5 ‘g Zugehorig zu | as a part of (Zutreffendes bitte ankreuzen | check the relevant box)
B E
£E2
S Kernfach | Modulangebot (60 LP) | Modulangebot (30 LP) | ABV |
% % Core subject (\ 60 CP modules (-\ 30 CP modules (-\ General (\
8= professional skills
= affiner Bereich | (\ komplementarer/ inter-/transdisziplinarer Bereich | (-\
Related modules Complementary/ inter-/transdisciplinary modules
LV-Nr. Titel der LV | LV-Art| | Prifungsform| Note | Priifungsdatum | Unterschrift Dozent*in |
Course no. Course title Course type| Exam format Grade | Date of exam Insructor's signature
Modulnote* | Leistungspunkte** |
Module grade* Credit points**

(Berechnung der Modulnote sowie die Vergabe der Leistungspunkte erfolgt erst nach einem erfolgreichen Abschluss des gesamten
Moduls.| Calculation of the module grade and assigning of credit points will be done after the successful completion of the entire module.)

(Institutsstempel | stamp)

Datum, Unterschrift Priifer*in |
Date & Examiner's signature
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