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STUDIENLEISTUNGEN 
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Institut für Europäische Kunstgeschichte | ZEGK | Universität Heidelberg 
Seminarstr. 4 | 69117 Heidelberg | Tel.: 06221 - 54 24 23 | http://www.iek.uni-hd.de

Name, Vorname: ............................................................................. Matrikelnr.: ..............................

Fach / Einrichtung: ................................................................... ...... Semester: ................................

Lehrveranstaltung: ...............................................................................................................................

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

Dozent/in: ...................................................................

Art der Leistung (Referat / Hausarbeit etc.): .........................................................................................

Leistungspunkte: .....................................   ggf. Note: .........................

Heidelberg, den ...................................

Unterschrift Dozent/in: Siegel

Die Vergabe von Leistungspunkten und Noten richtet sich nach den Kriterien Ihres Fachs.

Bearbeitungsvermerk IEK: [ ] anerkannt am .................... durch ...................................................

    [ ] verbucht in HIS-POS / LSF  durch ...................................................

Bitte bestätigen Sie auf diesem Blatt Leistungen, die der Studierende in Ihrer Lehrveranstaltung 
erbracht hat und die für das Ergänzungsmodul im Master-Studiengang Europäische Kunstgeschichte 
angerechnet werden sollen:

Master-Studiengang Europäische Kunstgeschichte (Hauptfach)
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