PHILIPPS-UNIVERSITAT MARBURG
Fachbereich Geschichte und Kulturwissenschaften (06)
Lehreinheit Archaologie

Leistungsnachweis

Angaben zur Person:

Frau / Herr

Matrikel-Nr.:

Studiengang [0B.A. Archéologische Wissenschaften  []Magister Artium Klassische Archéologie
[IM.A. Klassische Archéologie [IMagister Artium Vor- und Frithgeschichte
LIM.A. Prahistorische Archéologie Archzologie al's zweiter Schwerpunkt; Studiengang:
[ M.Sc. Geoarchiol ogie

Angaben zur

Veranstaltung:

hat im EI Sommersemester - bitte auswihlen - |:| Wintersemester | - bitte auswihlen -

teilgenommen O Vorlesung O seminar O Hauptseminar O Ubung

an der/dem
[JKolloguium [] Sonstiges:

Titel der

Lehrveranstaltung

Leiter/Leiterin

V eranstaltungsnummer

Modul

Sie/Er hat in der Zeit vom bis an einem Praktikum teilgenommen

Sie/Er hat an Tag(en) an Exkursionen teilgenommen

Exkursionsziele:

Angaben zur

Prifungsleistung

Referat Uber:

Hausarbeit Uber:

OKlausur  [J Mindliche Priifung [ Projektarbeit [ Praktikumsbericht
Angaben zur
Kreditierung:
ECTS-Punkte: s 16 HE 112 [] Sonstige:
Angaben zur
Benotung:
Notenpunkte:

(Notenpunkte: 1-4 = nicht ausreichend [5 bis 4-]; 5-6 = ausreichend [4]; 7-9 = befriedigend [3]; 10-12 = gut [2]; 13-15 = sehr gut [1])

Marburg, den

Unterschrift des/der Lehrenden / Stempel

Rechtsbehelfsbelehruna:

Gegen die vorstehende Bescheinigung kann innerhalb eines Monats nach Zugang dieses Bescheids Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist bel
der/dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses tiber das Dekanat/Priifungsamt des Fachbereiches 06 Geschichte und Kulturwissenschaften in 35032 Marburg,
Wilhelm-Rdpke-Str. 6 C, schriftlich einzulegen.

Zur Kenntnis genommen am:

Unterschrift der/des Studierenden
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