Zurtck an:
Prufungsburo Politik-und Sozialwissenschaften
Ihnestr. 21, 14195 Berlin

Freie Universitat L

Anrechnungsbescheinigung

Nachweise der anzurechnenden Leistungen in Kopie beilegen!

Master Osteuropastudien

Auszufullen durch Studierende/n!

Name Vorname Matrikelnummer
@zedat.fu-berlin.de
StralRe, Hausnummer E-Mail
PLZ Ort Tel./Mobil
Die anzurechnenden Leistungen wurden wéhrend des Erasmus-Programms erbracht: D ja |:| nein

Im MA zugehérig zur SPO I:l 2012 I:' 2014 |:|2015 |:|2018

Fachliche Begriindung zur Anrechnung:

Es werden folgende Leistungen, die an der

im Studiengang erbracht wurden, fur den

Studiengang Osteuropastudien angerechnet.

Anzurechnende Leistungen — extern |:| internD(bitte ankreuzen)

Titel des Moduls / der Lehrveranstaltung (ggf. LV-Nr.) Regelmafige und aktive Modulprifung
Teilnahme Note

Auszufullen durch Beauftragte/n!

Angerechnet auf Module des MA Osteuropastudien

Titel des Moduls LV-Art und / oder Priifung Note
(bei Teilanrechnungen)

Bitte beachten Sie, dass keine Leistungspunkte fiir Teilleistungen vergeben werden, sondern ausschlie3lich fur komplette Module.

(Stempel) Datum Unterschrift Modulbeauftragte/r NAME in Blockschrift

Die aktuellen Modulverantwortlichen finden Sie unter folgendem Link:

https://www.oei.fu-berlin.de/studiumlehre/Master Osteuropastudien/personen/modulverantwortliche/index.html
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