
Humboldt-Universität zu Berlin 
Philosophische Fakultät 
Institut für Bibliothek- und Informationswissenschaft 

Lehrveranstaltungs- und Prüfungsnachweis / Modulbogen 
Bachelorstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft 

Frau/Herr………………………………………………………………………………………… E-Mail Adresse:………………………………………………………… Matr. Nr. …………………… 
 (Vor- und Zuname) (Angabe freiwillig) 

Bachelorkombinationsstudiengang Bibliotheks- und Informationswissenschaft im Kernfach * 
Bachelor-Studium mit Bibliotheks- und Informationswissenschaft im Zweitfach * 
Bachelor-Studium mit Bibliotheks- und Informationswissenschaft im Beifach * 
Monobachelor Informationsmanagement & Informationstechnologie * 

hat im Modul 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Nummer und Bezeichnung) 

an den Lehrveranstaltungen (Art, Nummer, Titel) teilgenommen: 
LP 

(akad. Titel und Name) (Datum u. Unterschrift) 
im bei 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… WS/SS …… …… …………………………………… …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… WS/SS …… …… …………………………………… …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… WS/SS …… …… …………………………………… …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… WS/SS …… …… …………………………………… …………………………………… 

Folgende Prüfungsleistung wurde erbracht: 

Art der Prüfung 
(Klausur, Hausarbeit, 
mündliche Prüfung etc.) 

Thema/Titel (nur bei Hausarbeiten etc.): 
Note LP 

(akad. Titel und Name) (Datum u. Unterschrift) 

…………………………………… ……………………………………………………………………………………………… ………………… …… …………………………………… …………………………………… 

*Zutreffendes bitte ankreuzen

Das Modul bzw. die Lehrveranstaltung soll mir als Leistung für den Überfachlicher Wahlpflichtbereich (ÜWP) angerechnet werden
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