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Nachweis
Uber im Juniorstudium erbrachte Prifungsleistung

Vorname Name:

Matrikelnummer:

Im Juniorstudium belegtes Fach:

— Freiraum fiir Briefkopf der Fachrichtung —

Herr / Frau Vorname Nachname hat im Rahmen des Juniorstudiums folgenden Leistungs-
nachweis / folgende Prifungsleistung erbracht:

Fakultat:

Fachrichtung:

Semester:

Veranstaltung (Name):

Veranstaltungsnummer:

Dozent / Dozentin:

Art des Leistungsnachweis / der
Prifungsleistung:

Datum der Priifungsleistung:

Ggfalls: Modulzuordnung:

Note:

Die erbrachte Leistung entspricht Credit Points.

Ort, Datum:

Stempel, Unterschrift:




