
 

 

Leistungskontrollbogen Master Urbanistik (ab PO 2017) 
für den 2-semestrigen Master  
 
 
Name, Vorname:  .................................................. Geburtsdatum und -ort:   ............................................ 
  
Matrikel-Nr.:         .................................................. Titel vorheriger Abschluss:   …………………………………………. 
 
Datum:   ..................................................  Unterschrift Student:  ................................................. 

 
 
 
        

 
Pflichtmodule 
 Note LP Semester Lehrende/r (Kurz-)Titel 

Forschungsprojekt 
(Stadtplanung, Raumplanung, 
Stadtsoziologie oder 
Denkmalpflege) 

 
12 

   

Planungs- und Gesellschaftswissenschaften 

S Planung  3    

V Städtebau  3    

Ü Methoden der 
Planungswissenschaften  3    

Master-Arbeit-Begleitmodul 

Ü Methoden der 
Stadtforschung T 3    

Master-Kolloquium T 3    

 

Wahlpflichtmodule Note LP Semester Lehrende/r (Kurz-)Titel 

Vorlesung oder Seminar*  3    

Vorlesung oder Seminar*  3    

Vorlesung oder Seminar*  3    

* Denkmalpflege, Architekturgeschichte, Landschaftsplanung, Stadtsoziologie, Architekturtheorie, Städtebau, Stadtplanung oder Raumplanung 

 

LP = Leistungspunkte T = Testat (unbenoteter Leistungsnachweis) 
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