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Vereinbarung des Abgabetermins einer Priifungsleistung

NAME EI/S STUAIEIENAEN: ..ot sa s es s s s s s ess s sss s s s
MAtE NI e EoIVMAT1: et e s ese s et

STUAIBNZANE: oottt ces e st s s s e s e e bbb e bbbttt et bbbt bt

ACHTUNG: Nur vollstandig ausgefillte sowie von Lehrenden und Studierenden unterschriebene
Formulare konnen bearbeitet werden!!!

Der Abgabetermin soll fiir die Priifungsleistung folgender Veranstaltung gelten:

Veranstaltungsnr.: 54-............ VeranstaltuNGSart: ... sseesee e sssssensseenes
VEIANSTAITUNGSTITOI: oottt et s e et
Semester der Veranstaltung: ......cccoocvecvenincneene. LENIENAE/T: oottt

Als Priifungsform wurde festgelegt:

[J Hausarbeit O Klausur O Quelleninterpretation [ Thesenpapier
[J Rezension [ Protokoll [ PowerPoint Prisentation [ Poster
L SONSTIGE ...ooveeeveesevee st ssss bbbt

Als Abgabetermin der vereinbarten Priifungsleistung wurde festgelegt:

DATUIM e eer———————————— et e bt e bt e s et e st e e b e b e bt e st sbesbestestesassneane

DAt UM : it e r st sh bt et ettt st et e et e e atesaneetetatas
Unterschrift der/des Lehrenden

Formular bitte vollstdandig ausgefiillt an das:

Studienbiiro des Fachbereichs Geschichte
Uberseering 35 #5, Raum 02054
22297 Hamburg
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