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Bescheinigung

Name, Vorname: Matr.-Nr.:
Lehrende/r: semester:
STUDIENGANG: O Germanistische Linguistik

1 Deutsche Sprache und Literatur (B.A.) [1 Deutsch (B.A. LA/ M.Ed.) [ Erasmus / Gast
[] Deutschsprachige Literaturen (M.A.) ] Magister DSL / Staatsexamen LA Deutsch
] Sonstiger/s:

VERANSTALTUNG NR.: UMFANG:

MODULSIGLE:

TITEL:

KATEGORIE: [0 Vorlesung [ Seminarla [ Seminarlb [ mit Ubung zum Seminar la/lb
1 Projektseminar 1 Begleitseminar ] Seminar [] Oberseminar

[ Independent Study [ Ubung (Master) [] Kolloquium  [] Lehr-Tutorium

TEILNAHME: [ als (Wahlpflicht- bzw.) Pflichtveranstaltung [ im Wahlbereich [] als Horer
LEISTUNG(EN): 1 Hausarbeit
1 Klausur

1 medienpraktische Arbeit

[0 mundliche Prufung

[ Protokoll

[ Referat (ggf. mit schriftlicher Ausarbeitung)
[1 Sach- oder Forschungsbericht

1 Teilnahme
[J Sonstige:

THEMA DER ARBEIT / SONSTIGE BEMERKUNGEN:

ERGEBNIS: LEISTUNGSPUNKTE:
(NOTE)
Hamburg,

Unterschrift der/s Lehrenden
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