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Name, Vorname Studierende*r:
(Student’s Last Name, First Name): oo s e e

Matrikelnummer
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Titel des Moduls (Lehrveranstaltung, sofern Modul nicht vollstandig absolviert)
(Module or Course Title):
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(Weekly Contact Hours): ciiieeiiieeeennas SWS

Erworbene Leistungspunkte:

(acquired Credit Points): e ECTS
Fachgebietsstempel Datum / Unterschrift des/der Prifenden
(department Stamp): (Date/ Examiner’s Signature):
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