
 
 

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 Kulturwissenschaften (06)  

Lehreinheit  Geschichte 
 

Le is tungs n achwei s  
Angaben zur Person:   
Frau / Herr   
Matrikel-Nr.:   
Angaben zum 
Studiengang 

 modularisierter Lehramtsstudiengang, Fach Geschichte
B.A. Geschichte 
M.A. Geschichte 
M.A. Europäische Wirtschafts- und Sozialgeschichte 
M.A. Geschichte der internationalen Politik 
Geschichte als zweiter Schwerpunkt/Beifach/Importmodul; Studiengang: 
 

Angaben zur 
Veranstaltung: 

  

hat im  Sommersemester Wintersemester
teilgenommen an   Vorlesung  Proseminar Hauptseminar Fachdidaktischen Seminar
der /dem  Mittelseminar/ 

Übung 
 Oberseminar/

Kolloquium 
Forschungs-
kolloquium: 

Sonstiges: 

Name d. Lehrperson(en)     
Titel d. 
Lehrveranstaltung 

  
 

Veranstaltungsnummer   
Modul   
    

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

Angaben zur 
Prüfungsleistung: 

  

Referat über   
 
 

Hausarbeit über 
 

  
 
 

  Klausur  Mündliche Prüfung Funktionale 
Lateinkenntnisse 

 Praktikums-
bericht 

Recherche

Angaben zur 
Kreditierung: 

  

Leistungspunkte:  2  3 4 5 6  8  9 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 
 

Rechtsbehelfsbelehrung: 
Gegen die vorstehende Bescheinigung kann innerhalb eines Monats nach Zugang dieses Bescheids Widerspruch erhoben werden. Der 
Widerspruch ist bei der/dem Vorsitzenden des Prüfungsausschusses über das Dekanat/Prüfungsamt des Fachbereiches 06 Geschichte und 
Kulturwissenschaften in 35032 Marburg, Wilhelm-Röpke-Str. 6 C, schriftlich einzulegen. 
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