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	Ausweis für Studierende der
Pädagogischen Hochschule Bern
(PH Bern) für am Historischen Institut 

der Universität Bern erbrachte 
Studienleistungen in Geschichte

	


Frau/Herr






Matrikel-Nr.:


Adresse:


Tel./Mail:



Vorlesungen

1. Vorlesung: 
Name der/des Dozierenden:............................................................................................................................................…… 

Titel der Vorlesung:................................................................................................................…………………


Semester:.................................... Unterschrift des/der Dozierenden: ………………...…………………………


2. Vorlesung: 
Name der/des Dozierenden:.........................................................................................................................................……… 

Titel der Vorlesung:................................................................................................................…………………


Semester:.................................... Unterschrift des/der Dozierenden: ………………...…………………………



Proseminar

Name der/des Dozierenden:............................................................................................................................................…… 

Titel des Proseminars:.......................................................................................................................………...………… 

Leistungskontrolle erfüllt/nicht erfüllt (nicht zutreffendes durchstreichen) 

Note: ................. 
Semester:.................................... Unterschrift des/der Dozierenden: …………………………………...………

Wiederholung der Leistungskontrolle 
Leistungskontrolle erfüllt/nicht erfüllt (nicht zutreffendes durchstreichen) 

Note: .................


Datum:.......................... Unterschrift des/der Dozierenden: ………………..........………………....………....









