I B KATHOLISCHE UNIVERSITAT
W)Y LICHSTATT-INGOLSTADT

BA EUROPASTUDIEN: SPRACHE, LITERATUR, KULTUR
Prufungsordnung vom 07. Juli 2015 (PO 10/14)
- Checkliste Studienleistungen (§ 6 PO)

1. Pflichtbereich (§ 6 Abs. 1)

Pflichtmodule

Praktikumsbericht

2. Philologischer Wahlpflichtbereich (§ 6 Abs. 2)

Einflhrung in die Literaturwissenschaft
Einflhrung in die Sprachwissenschaft
Aufbaumodule Literaturwissenschaft (zwei unterschiedliche Philologien)*

Aufbaumodule Sprachwissenschaft (zwei unterschiedliche Philologien)*

* Die gewahlten Philologien in der Literaturwissenschaft und Sprachwissenschaft missen nicht tUbereinstimmen!

3. Interdisziplindre Wahlpflichtmodule (§ 6 Abs. 3)

Europdische politische Ideen oder Européische Integration

Aufbaumodul Kunstgeschichte oder Archéologie

4. Sprachpraktischer Wahlpflichtbereich (§ 6 Abs. 4)

Sprache 1 (4 Module & 5 ECTS-Punkte)

Sprache 2 (4 Module & 5 ECTS-Punkte)

5. Schllsselqualifikationen (§ 6 Abs. 5)

GesprachsfUhrung und Konfliktbewaltigung

6. Wahlbereich (§ 6 Abs. 6)

6.1 Wahlfach

Eines der folgenden Fécher kann hierflir gewéhit werden:
Betriebswirtschaftslehre, Volkswirtschaftslehre, Geschichte, Journalistik,
Geographie, Erwachsenenbildung, Européische Ethnologie

6.2 Auslandsstudium / Sonstige Wahimodule
mindestens 10 ECTS-Punkte aus dem Ausland

entweder 10 ECTS-Punkte aus dem Ausland oder an der KU Ei-In

7. Bachelorarbeit (§ 7 Abs. 1 und 2)

Bearbeitungszeit > 6 Monate

55 ECTS-Punkte
45 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte

30 ECTS-Punkte
5 ECTS-Punkte
5 ECTS-Punkte
10 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte
5 ECTS-Punkte
5 ECTS-Punkte

40 ECTS-Punkte
20 ECTS-Punkte

20 ECTS-Punkte

5 ECTS-Punkte
5 ECTS-Punkte

30 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte

10 ECTS-Punkte
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