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o S Fiir die Richtigkeit der Angab
MODULABSCHLUSSPRUFUNG SWS | (Unterschrit Studierendo ):

Datum’: Art der Priifungsleistung: ECTS-Punkte fir das Modul:

Thema der Prifu

ngsleistung:

Erstprifer_in

Name:

Unterschrift, Datum
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Name:

Unterschrift, Datum

Note und Institutsstempel:

Legende
TM: Teilmodul

ECTS-Punkte: Leistungspunkte (LP)

LV: Lehrveranstaltungsart
SWS: Semesterwochenstunden

' Bei Hausarbeiten das Datum der Abgabe angeben.

(K: Kolloquium  P: Projekt

S: Seminar

U: Ubung V: Vorlesung)

PrO: Prifungsordnungsversion (2009 od. 2010)




