
P H I L I P P S - U N I V E R S I T Ä T   M A R B U R G 
Fachbereich Geschichte und Kul turwissenschaf ten (06) 

Lehreinheit  Geschichte 
 

   Anmeldung zur Lehrveranstaltung 

Veranstaltungs-Nr.:   ............................................     Vorlesung      Proseminar      Hauptseminar      Übung      Fachdidaktisches Seminar      Praktikum 

Veranstaltungstitel:   ..................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................... 

im   ............................. -Semester   ...............................     unter der Leitung von   ..................................................................................................................... 

Prüfungsleistung:      Referat      Hausarbeit      mündliche Prüfung      Praktikumsbericht      Klausur / Klausurtermin: ............................................................ 
  

Lfd. Nr. Name, Vorname E-Mail / Telefonnr. Matrikel-Nr. Unterschrift a) Studiengang 
b) Modul 

ggf. Prüfungs-
/Referatstermin 

1       

2       

3       

4       

5

 

        BITTE LESERLICH SCHREIBEN! 
    

Datum und Unterschrift der/s Lehrenden ............................................................................................................................................... Blatt ____ / _____ 

       



        BITTE LESERLICH SCHREIBEN! 
    

Datum und Unterschrift der/s Lehrenden ............................................................................................................................................... Blatt ____ / _____ 

 
............................   ......................   ...................................................................................................................................   ........................................................... 
      Semester           Art der LVA                                                          Kurztitel                                                                              Name der/s Lehrenden 
 

Lfd. Nr. Name, Vorname E-Mail / Telefonnr. Matrikel-Nr. Unterschrift a) Studiengang 
b) Modul 

ggf. Prüfungs-
/Referatstermin 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



        BITTE LESERLICH SCHREIBEN! 
    

Datum und Unterschrift der/s Lehrenden ............................................................................................................................................... Blatt ____ / _____ 

 
............................   ......................   ...................................................................................................................................   ........................................................... 
      Semester           Art der LVA                                                          Kurztitel                                                                              Name der/s Lehrenden 
 

Lfd. Nr. Name, Vorname E-Mail / Telefonnr. Matrikel-Nr. Unterschrift a) Studiengang 
b) Modul 

ggf. Prüfungs-
/Referatstermin 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


