
Historisches Seminar       
Lehrstuhl für Neuere und Neueste Geschichte  
Westeuropas 
Prof. Dr. Jörn Leonhard 

 

Termin 

 

Art der Prüfung 

 

 

Anmeldung zur Prüfung 

Name, Vorname:_________________________________________________________________________ 

Geb. am, in:____________________________________________________________________________ 

Adresse in Freiburg:______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________E-Mail:___________________________________________ 

Heimatadresse:__________________________________________________________________________ 

Studienorte: _____________________________________________________________________________ 

Semesterzahl bei Anmeldung:_____ 

 

Zwischenprüfung Geschichte – Prüfer:________________________________________________________ 

Thema/Note:____________________________________________________________________________ 

 

Hauptseminare Geschichte 

Dozent:_________________________Thema/Note:____________________________________________ 

Hausarbeit:_____________________________________________________________________________ 

Dozent:_________________________Thema/Note:____________________________________________ 

Hausarbeit:_____________________________________________________________________________ 

Dozent:_________________________Thema/Note:____________________________________________ 

Hausarbeit:_____________________________________________________________________________ 

Prüfungsfächer:     Prüfer 

1.___________________________  __________________________________________ 

2.___________________________  __________________________________________ 

3.___________________________  __________________________________________ 

 

Examensarbeit: __________________________________________________________________________ 

  

Prüfungsthemen und Schwerpunkte:_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 


