Gastuniversitat:

Testat fur Studierende an auswartigen EUCOR-Universitaten

l. Frau /Herr ..o eingeschrieben an der
Universitét.........................................." ........................ , hat sich bei mir flr
meine Vorlesung / mein Seminar / meine UbuNng..............oviiiiiiiiiiiiiieas
(Zutreffendes unterstreichen) mit dem Titel
firdas ............ -Semester .................. angemeldet.
Ich bin einverstanden, dass er/sie an dieser Veranstaltung teilnimmt. 5
Die Veranstaltung findet voraussichtlich ........ mal im Semester statt. —
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Datum................. Name des Dozenten: ........c.coooiiiiiiiiiiiii e g
Unterschrift: ... gL
o
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Il. Frau/ Herr ... hat an der oben genannten 2
Lehrveranstaltung regelmafig teilgenommen. (0]
S
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Datum: .............. Unterschrift des Dozenten: ..o, T
c
o
>
Il Die Veranstaltung schloss mit folgender Priifung ab:
Die Kandidatin / der Kandidat hat folgendes Ergebnis erzielt:...........................
Fir das Modul erhalt die / der Studierende ............ ECTS-Punkte.
Datum: .............. Unterschrift des Dozenten: ...,
V. Anerkennung: =
Universitat: ...........ooooeveveiei Stempel: =
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Fakultat/ Institut ... Dozent: o=
'
..................................... T =
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Datum: .............. Unterschrift des Dozenten: ..., > >
c
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