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Leistungsnachweis MASTER Sozialwissenschaften (StPO 2014)

NUR fiir Erasmus+ und andere Austauschstudierende!

NAME/VOINAIMIE. ..ot e Einschreib-Nr:.......c..coeeiiien,
geb.am: ... N E-Mailz .o
Veranstaltungsnr.:...............cooov s Veranstaltungstitel ...,

(=Y o] =] o Lo [y 4 PP Semester:...........oooo

Bitte kreuzen Sie an, welcher Kategorie die besuchte Veranstaltung zugehorig ist:

Q Seminar (SE) [5LP]
Qa Vertiefungsseminar (VS) [10 LP]

Datum/Unterschrift der/des Studierenden:.......ccccccvvimeemrsssns s ssssnnsssssssnnsssssannnnssssnnnnnssnnnns

Leistungsnachweis (nur von der/dem Lehrenden auszufiillen)

Der/dem Studierenden bitte eine Kopie dieses Leistungsnachweises aushandigen.

ggf. Bewertung:
Prifungsnote (numerisch) *: verbal: Leistungspunkte:

Datum, Name (bitte leserlich), Unterschrift Prufer/in und ggf. Lehrstuhlinhaber/in, Stempel des Lehrbereichs

*Noten: 1,0 1,3=sehr gut; 1,7 2,0 2,3= gut; 2,7 3,0 3,3= befriedigend; 3,7 4,0=ausreichend; 5,0= nicht ausreichend

ACHTUNG!:
Werden die Lehrveranstaltungen durch Lehrbeauftragte durchgefiuihrt, missen die Leistungs-/ Prifungsnachweise durch
die/ den Professor/in des zustandigen Lehrbereichs gegengezeichnet werden.
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