
                  
 

                                                                                                                                             

 Erasmus-Büro Geisteswissenschaften 

Überseering 35, Raum 8021 

22297 Hamburg 

 

 

Bescheinigung für Erasmus-Studierende 

 

 

Frau/Herr  _______________________________ Matrikel-Nr.  ____________ 

Lehrende/r  _____________________________ SoSe/WiSe     _____________ 

 

 

 

Veranstaltungs-Nr.  _____         Seminar         Vorlesung         Sprachlehrveranstaltung        

 

Titel  ____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Studienbegleitende Leistung 

 
 Regelmäßige aktive Teilnahme  

 

 Referat (ggf. mit schriftlicher Ausarbeitung) oder Protokoll 

 

 Hausarbeit 

 

 Klausur 

 

 kursbegleitende Aufgaben 

 

 Sonstige___________________________________ 

 
Umfang der Lehrveranstaltung:  

 

ECTS-Punkte:   Note:  bestanden:  (keine Benotung) 
 

 

 

 

 
 

(Stempel)     (Datum)     (Unterschrift Lehrende/r) 
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