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L2 Universitdit Hamburg FAKULTAT
DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG FUR GEISTESWISSENSCHAFTEN
Studienbiiro der Fachbereiche
Sprache, Literatur und Medien I+

Bitte senden Sie diesen Antrag per Email liber lhren Uni-Mailaccount NAME@studium.uni-hamburg.de an die/den jeweils zustandige/n
Prifungsmanager/in.

Leistungsnachweis fiir den
Fachspezifischen Wahlbereich

im Optionalbereich

(Name, Vorname) (Matrikelnr.)
B.A.-Hauptfach belegte im WiSe/SoSe | |
Bitte Veranstaltungsart Titel/ Beschreibung/ Lp
ankreuzen (Studienleistung, die erbracht wurde) Zeitraum/Ort/LV-Nr.
1.0 studentisches fachwissenschaftliches Pro-
jekt (5 LP) (vur bGs, Gsp: 101p)
2.0 studentisches Lehrprojekt 5
3.0 mehrtagige Fachkonferenz/ wissenschaft-
liche Vortragsreihe (2 LP)
(nicht: ASW) (KPH: maximal 6 LP; NGB: maximal 3 LP)
4 fachnahe Winter- oder Summerschool
oder Summeruniversity im In- oder Aus-
land (individuelle LP)
(DGS, GSD, KPH, NGB: max. 10 LP)
5.3 Mitarbeit bei den Produktionen der Uni- 5
versity Players (icht: Asw, Fu, kPH, NGB, MUK/MW)
NUR KPH, FUU, SLA: (wissenschaftliche
«0 (nur KPH)) Exkursion
(KPH: 6 LP; FUU, SLA: individuelle LP)
70 NUR MUK/MW: Praxisprojekt (individuelle Lp)
8.0 NUR SLA: Sprachkurse im zielsprachigen
Ausland (individuelle LP)

WICHTIG: Falls Sie Leistungen aus einem studienbezogenen Auslandsaufenthalt anrechnen lassen mochten, miissen Sie in STINE zusatzlich
das Formular VI Fak. Gewiss - Meldung eines studienbezogenen Auslandsaufenthaltes” ausfiillen/abschicken und hier die Antragsnummer
eintragen: AN-

Die in Nr. 1-2 genannten Veranstaltungsarten kdnnen durch die/den betreuende/n Lehrende/n bestitigt werden, bei den in
Nr. 3-8 genannten wenden Sie sich bitte an die zustdndige Studienfachberatung im Hauptfach.

Bitte entnehmen Sie die detaillierten Bestimmungen sowie die jeweils zu erbringenden Nachweise zu den genannten Stu-
dienleistungen dem §4 der Fachspezifischen Bestimmungen lhres Studiengangs.

Hamburg, | |

| (Name Lehrende/r oder Studienfachberater/in) entfillt bei digitaler Ubersendung

(Datum) | |

(Unterschrift Lehrende/r oder Studienfachberater/in) (Institutsstempel)

Stand: 14.05.2024
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