
* Zutreffendes bitte ankreuzen! Bei nicht gekennzeichneten Angaben kann die Leistung nicht verbucht werden  

HUMBOLDT‐UNIVERSITÄT ZU BERLIN 
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Institut für Psychologie 

Leistungsnachweis 
Course‐Certificate for Sokrates‐ / Erasmus‐Students 

WS/SS: ________ 

 

   

_____________________   _______________________ 

Datum, Unterschrift Lehrende Person      Datum, Unterschrift Prüfungsbüro 

                  Stempel     

Course‐Certificate for Sokrates‐ /Erasmus‐Students 
Key to transcript:  
WS: winter term (16 weeks) ; SS: summer term (14 weeks) 
SWS: weekly lecture hours      
SP: study points, 1 SP equal to 1 ECTS (workload 30 hours) 
Note / Grade: 

1,0 ‐ 1,5  = A (excellent)  1,6 ‐ 2,0 = B (very good)  2,1 ‐ 3,0 = C (good) 

3,1 ‐ 3,5 = D (satisfactory)  3,6 ‐ 4,0 = E (sufficient)  4,1 ‐ 5,0 = FX/F (fail) 

 

 

Name: _______________________________  Immatrikulations‐Nr.: ________________

 

Lehrveranstaltung ( □ VL / □ SE / □ UE) * :

 

________________________________________________________________________ 

 

bei Frau / Herrn: __________________________________________________________ 
(akademischer Titel und vollständiger Name) 

 

Umfang der Lehrveranstaltung: _______ SWS        LP / ECTS: ________ 

Erbrachte Leistung *:   □ Hausarbeit   □ Klausur   □ Referat   □ Protokoll  
          

         □ SonsƟges: __________________________________________

 

Note: _________    verbal *:  □ sehr gut     □ gut      □ befriedigend      □ ausreichend 

Nicht vom Studierenden auszufüllen:
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