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Leistungsnachweis liber auRercurriculare Studien

Dozent:in:

Name + Matrikelnummer:

hat im (Semester)

an der Lehrveranstaltung

mit Erfolg teilgenommen.

Modul:

Umfang in SWS:

Art der Veranstaltung (Seminar, Vorlesung, Ubung):

Erbrachte Leistung: Studienleistung: cp

Datum (Stempel und Unterschrift Dozent:in)
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