
Modulbescheinigung (bitte doppelt ausfertigen) 

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 
Kunstgeschicht l iches Inst i tut  im Fachbereich 9 
B iegens t rasse  11 ,  35037  Marburg  
 
P r ü f u n g s a u s s c h u s s  d e s  F a c h b e r e i c h s  9  G e r m a n i s t i k  u n d  K u n s t w i s s e n s c h a f t e n  

.

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 B.A. Kunstgeschichte  B.A. Kunst, Musik und Medien  M.A. Kunstgeschichte  ................................. 

Frau / Herr ............................................................................. (Matrikel-Nr.: ..........................) hat im 

......................-Semester 20..... / ...... das Modul ....................................................................................... 

im Bereich ............................................................................................................................erfolgreich 

absolviert und an folgenden Veranstaltungen teilgenommen: 

 
Veranstal-

tungsnummer 
Veranstal- 
tungsart 

Titel Lehrende/r ECTS- 
Punkte 

Punkte 
(einschließlich 
Fehlversuche) 

Note 
(einschließlich 
Fehlversuche)

       

       

       

       

       

– 

– 

– 
 

Gesamtnote (unter Gewichtung der Einzelnoten nach ECTS-Wertigkeit der Veranstaltungen): ......................... 

Marburg, ...................................                               .................................................................................. 

     Unterschrift des Modulbeauftragten/ Stempel 
Rechtsbehelfsbelehrung: 

Gegen die vorstehende Entscheidung des Prüfungsausschusses des Fachbereichs Germanistik und Kunstwissen-
schaften der Philipps-Universität kann innerhalb eines Monats nach Zugang dieses Bescheids Widerspruch erho-
ben werden. Der Widerspruch ist bei der oder dem Vorsitzenden des o.g. Prüfungsausschusses in 35032 
Marburg, Wilhelm Röpke – Str. 6, schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen. 

 

erhalten am: ..............................                    ..................................................................................
                   Unterschrift der/s Studierenden 


