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PRUFUNGSBURO GESCHICHTS- UND KULTURWISSENSCHAFTEN
Fabeckstr. 23-25, 14195 Berlin

Anrechnungsbescheid

Bachelorstudiengang Geschichte (30 LP)

Die im Bachelorstudiengang Geschichte nach alter Studienordnung (Amtsblatt der FU Berlin 78/2012
vom 21. August 2012, zuletzt gedndert am 17. Dezember 2014 (46/2014)) erbrachten Studienleistungen
wurden wie folgt fir den Bachelorstudiengang Geschichte nach der neuen Studienordnung (Amtsblatt
der FU Berlin 03/2020 vom 22. Januar 2020) angerechnet.

Name Vorname Matrikelnummer

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Die Nachweise der anzurechnenden Leistungen sind bitte in Kopie beizulegen (z.B. Noten-Punkte-Konto).
Wenn ein Modul NicHT abgeschlossen, die LV-Nr. und das Semester der einzelnen Leistungen angeben.

PFLICHTBEREICH* - GRUNDLAGENPHASE

0008eAl.1 Theorie, Methodik und Geschichte der | ggf. LV-Nr., Semester | Abschluss
Geschichtswissenschaft

0008eAl.1.1 Vorlesung 10LP

0008eAl.1.2 Seminar BE

[0 gebucht O Anmerkung Priifungsbiiro:

0008eA1.2 Einfihrung in die Alte Geschichte ggf. LV-Nr., Semester | Abschluss
0008eAl.2.1 Vorlesung 10LP
0008eAl.2.2 Seminar Note:

[ gebucht O Anmerkung Prifungsbiro:

0008eA1.3 Einfuhrung in die Geschichte des ggf. LV-Nr., Semester | Abschluss
Mittelalters

0008eAl1.3.1 Vorlesung 10 LP

0008eAl1.3.2 Seminar Note:

[ gebucht O Anmerkung Prifungsburo:

0008eAl.4 Einfihrung in die Geschichte der ggf. LV-Nr., Semester | Abschluss
Frihen Neuzeit

0008eAl.4.1 Vorlesung 10LP

0008eAl1.4.2 Seminar Note:

[ gebucht O Anmerkung Prifungsbiro:

0008eA1.5 Einfuhrung in die Neueste Geschichte | ggf. LV-Nr., Semester | Abschluss
0008eAl1.5.1 Vorlesung 10 LP
0008eAl.5.2 Seminar Note:

[ gebucht O Anmerkung Prifungsburo:

*Modul "Theorie, Methodik und Geschichte der Geschichtswissenschaft" ist Pflicht; aus (ibrigen Modulen sind zwei zu absolvieren
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Datum, Stempel Unterschrift Studiengangsbeauftragte/r Name in Blockschrift

Genehmigt durch den/die PA-Vorsitzende/n:

Datum Unterschrift

Gebucht/bearbeitet durch das Prifungsbiiro:

Datum Unterschrift

Formular ausdrucken

Formular zuriicksetzen
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