
HUMBOLDT-UNIVERSITÄT ZU BERLIN

dem Hauptseminar dem Proseminar dem Kurs der Übung

Belegarbeit Klausur Referat

Bewertung

Philosophische Fakultät II

Institut für Slawistik

WS ............ / ............ SS ............

Frau / Herr .................................................................... Einschreibnummer .........................................

hat an

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

Veranstaltungsnummer: bei Frau Dr. Helbig-Mischewski teilgenommen.

Zeitlicher Umfang der Lehrveranstaltung: ................ SWS

Arbeitsbeitrag / Thema / Form: .......................................

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

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

: ............................................... ......................... Bestätigung durch den

(verbal) (Note) Prüfungsausschuss des FB:

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

Datum/Unterschrift der/des Lehrenden (Stempel/Unterschrift)

L e i s t u n g s n a c h w e i s

� � � �

� � � �

� � � � �

*

* Einzelnoten: 1,0 und 1,3 = sehr gut 1,7; 2,0 und 2,3 = gut 2,7; 3,0 und 3,3 = befriedigend 3,7 und 4,0 = ausreichend schlechter als 4,0 = nicht ausreichend
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