
Checkliste für das Masterstudium Skandinavistik/Nordeuropa-Studien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Theorien und Methoden (Modul 1) – 10 LP 

  Semester  

SE  
 

 
 

SE  
 

 
 

MAP bestanden  

Studienprojekt (Modul 4) – 10 LP 

  Semester  

SPJ  
 

 
 

MAP-Note – MP: ………  

Masterarbeit (Modul 6) – 30 LP 

  Semester  

MA  
 

 
 

MAP-Note – MA: ……… 

Individuelle Schwerpunktsetzung/ 
Spezialisierung (Modul 7) – 20 LP 

  Semester  

SE  
   

SE  
   

    

SE  
   

oder 

VL  
   

VL  
   

MAP-Note – HA: ………… 

Fachliche Vertiefung (Modul 3) – 20 LP 

  Semester  

SE  
 

 
 

SE  
 

 
 

SE  
 

 
 

MAP-Note – HA: ............ 

Überfachlicher Wahlbereich – 10 LP 

  Semester  
    
    

 

Fachspezifische Sprachkompetenz 
(Modul 2) – 10 LP 

  Semester  

UE  
 

 
 

UE Textrezeption  
(Lesekompetenz) 

 
 

UE Schriftliche 
Textproduktion 

 
 

UE Mündliche 
Fachkommunikation 

 
 

MAP-Note – MMP: …………  

Kolloquium (Modul 5) – 10 LP 

  Semester  

KO  
 

 
 

KO  
 

 
 

MAP bestanden  

Obs! Die MAP in Modul 2 und 5 
finden gleichzeitig statt. 

 
HA – Hausarbeit; KO – Kolloquium; MA – Masterarbeit; MAP – Modulabschlussprüfung;  
MMP – Multimediale Prüfung; MP – mündliche Prüfung; SE – Seminar; SPJ - Studienprojekt;  
UE – Übung; VL – Vorlesung. 
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