ZENTRUM FUR ALTERTUMSWISSENSCHAFTEN UNIVERSITAT

AGYPTOLOGISCHES INSTITUT HEIDELBERG
LZUKUNFT
SEIT 1386

Teilnahmebescheinigung

far Herrn/Frau Matrikelnummer:
geboren am: in:
Eigene Mailadresse:

Mailadresse der Studienberatung des Faches, in dem der Schein angerechnet werden soll:

Datum der Veranstaltung: SWS: ECTS:

Titel der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung: Pro- Haupt- Oberseminar Vorlesung Exkursion
Sammlungspraktikum Ubung Tutorium Kolloquium

Prifungsleistungen: Referat Hausarbeit Klausur Protokoll Tests
Weitere Prufungsleistung

Thema der Prifungsleistung:

Anrechnung im Modul:

Note: Dozent/in:
Siegel

Heidelberg,



Willkommen
Kreis
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