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Bescheinigung uiber die Erbringung einer zusatzlichen
Prufungs- oder Studienleistung

Vorname Name Matrikelnummer

Studiengang Fach

Veranstaltungsnummer / Titel der Lehrveranstaltung

OSoSe 20 OWiSe 20
Oprifungsleistung Anzahl der Leistungspunkte: Note:
OStudienleistung Anzahl der Leistungspunkte:
Lehrperson Datum / Unterschrift Institutsstempel

Hiermit habe ich zur Kenntnis genommen, dass einmal als Zusatzleistung beantragte / erfasste
Veranstaltungen gemaR § 15 S. 2 der Priifungsordnung zum Zwecke der Notenverbesserung nicht mehr
im Fachercurriculum verbucht werden kdénnen.

Datum / Unterschrift Studierende*r
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