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Zusätzliche im letzten Bachelorsemester besuchte  
Lehrveranstaltungen aus dem  

Masterstudiengang   

 ___________________________________________________________________________________    

Name, Vorname Matrikelnummer 

 Veranstaltung Dozent 
(Name, Datum, Unterschrift) 
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 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  



 

Seite 2 von 2 

 ___________________________________________________________________________________    
Name, Vorname Matrikelnummer 

 Veranstaltung Dozent 
(Name, Datum, Unterschrift) 

Siegel 
(ausgestellt durch In-

stitutssekretariat) 

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 WS     SoSe     

Fach      

Modul    Baustein  CP:   

Titel:      

      

  

 
Stand 24.10.2019 


