
           
 
 
 

Name: _______________________ Matr.Nr.: _________________ 

 
 

Semester  Titel der Lehrveranstaltung/
des Gastvortrags 

Anzahl 
Tage 

ECTS  Unterschrift Dozent 

 
 
 
 
 

       

 
 
 
 
 

       

 
 
 
 
 

       

 
 
 
 
 

       

 
 
 
 
 

       

 
 
 
 
 

       

 

 

Modulprüfung eingetragen am:  

Otto-Friedrich-Universität Bamberg 

 
Lehrstühle 
für Kunstgeschichte 

 


