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30 Leistungspunkte Modulangebot Japanstudien

Anrechnungsbescheid

Die im 30 Leistungspunkte Modulangebot Japanstudien nach alter Studienordnung (Amtsblatt der FU Berlin
53/2011 vom 11.11.2011) erbrachten Studienleistungen wurden wie folgt fiir das 30 Leistungspunkte

Modulangebot Japanstudien nach der neuen Studienordnung (Amtsblatt der FU Berlin 5/2012 vom 30.01.2012)

angerechnet:

Nachname, Vorname

Japanstudien

Matrikelnummer

385aA2.1 Einflihrungsmodul: Kulturwissenschaftliche Japanstudien | Note LP
385aA2.1.1 Einfihrungskurs

385aA2.1.2 Modulpriifung (5 LP)

Modul abgeschlossen: JA NEIN |_|

385aA2.2 Einfilhrungsmodul: Kulturwissenschaftliche Japanstudien Il | Note LP
385aA2.2.1 Einflihrungskurs

385aA2.2.2 Modulpriifung (5 LP)

Modul abgeschlossen: JA NEIN |_|

385aA2.3 Einfiihrungsmodul: Sozialwissenschaftliche Japanstudien | Note LP
385aA2.3.1 Einfihrungskurs

385aA2.3.2 Modulpriifung (5 LP)

Modul abgeschlossen: JA NEIN I:l

385aA2.4 Einflihrungsmodul: Sozialwissenschaftliche Japanstudien Il | Note LP
385aA2.4.1 Einfihrungskurs

385aA2.4.2 Modulpriifung (5LP)

Modul abgeschlossen: JA NEIN |_|

385aA2.5 Aufbaumodul: Sozialwissenschaftliche Japanstudien Note LP
385aA2.5.1 Proseminar

385aA2.5.2 Modulpriifung (5LP)

Modul abgeschlossen: JA |:| NEIN [ ]

385aA2.6 Aufbaumodul: Kulturwissenschaftliche Japanstudien Note LP
385aA2.6.1 Proseminar

385aA2.6.2 Modulpriifung (5LP)

Modul abgeschlossen:

T NEIN [ ]

Datum

Datum

Unterschrift der/des Bachelor-Beauftragten

Unterschrift Vorsitzende/r BA/MA- Prifungsausschuss
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