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Vor- und Nachname ________________________________________________ Matrikel-Nr. _____________________ 

geboren am ________________ in _________________________________________ hat im WiSe/SoSe ____________ 

im Studiengang ___________________________________________________________________________________  

bei Dozent/in ________________________________________________ mit _________ SWS und ____________ECTS 

die Lehrveranstaltung ______________________________________________________________________________ 

mit Prüfungsleistung (ggf. Titel) ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ besucht. 

Bewertung: ____________________________ (verbal)                    _______________ (Note)  

___________________   ____________________________________    _________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Lehrenden Instituts-Stempel 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vor- und Nachname ________________________________________________ Matrikel-Nr. _____________________ 

geboren am ________________ in _________________________________________ hat im WiSe/SoSe ____________ 

im Studiengang ___________________________________________________________________________________ 

bei Dozent/in ________________________________________________ mit _________ SWS und ____________ECTS 

die Lehrveranstaltung ______________________________________________________________________________ 

mit Prüfungsleistung (ggf. Titel) ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ besucht. 

Bewertung: ____________________________ (verbal)                    _______________ (Note)  

___________________   ____________________________________    _________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Lehrenden Instituts-Stempel 
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