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Name:   _______________________________________________________ 

Vorname:   _____________________________________________________ 

Matrikelnr.:  ____________________________________________________ 

Studiengang.:    __________________________________________________ 

Bachelor/Master:  ________________________________________________ 

hat im WS/SS   ___________________________________________________ 

am Seminar oder Seminar/Praktikum    ____________________________________ 

erfolgreich teilgenommen und das Thema 

  ____________________________________________________________ 

bearbeitet.  Die erbrachte Leistung soll im Modul 

  ____________________________________________________________ 

angerechnet werden. Das Praktikum ist gemäß Modulhandbuch dem Eintrag (Platzhalter) 

  ____________________________________________________________ 

zugeordnet und entspricht einem Umfang von __ Leistungspunkten. 

 

Die erbrachte Leistung wird bewertet mit der Note:  __________________________________ 

 
 
_______________________  __________________________ 
       Datum/Institutsstempel                            Unterschrift Prüfungsbeauftragter 
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