CFLIUNIVERSITAL

L JOSNABRUCK Modulbescheinigung im Zwei-Facher-Bachelor-Studiengang
*FachundFachbereich::______________________________________: *Name der /des Studierenden: E --------------------------------------------- E
*Titel des Moduls: E . *Matrikelnummer: ;""""'::::::f ----------------------------------
Anzahl der Pflichtlehrveranstaltungen des Moduls: L e e e :

Lehrveranstaltung Form und Merkmal der studienbegleitenden Ergebnis der Teilprifung Datum und Unterschrift

Prifung / ggf. Nachweis aktiver Teilnahme

awise/Sose 1+ |[0 Referat Note des Leistungsnachweises: ____ | Datum der Prifung:. __________ ,
:' """""""""""""""" ! [] Klausur E__________________----------: :------------------""'"‘:
*Titel der Lehrveranstaltung [] Hausarbeit *Thema des Leistungsnachweises (falls | *Prufer(in)/ Dozent(in):
.............. : e Pr vom Titel der Lehrveranstaltung abweichend): | ?
Veranstaltungs-Nr.: 1 ' mandliche Priifung : X Lo P LT X
fmmmmmmmmemennn . |[J sonstige; =" I ' | Unterschrift:
*Prasenzzeit (SWS): : ' Vo :
L o e oo 1 i 1 | S S 1
ggf. Leistungspunktzahl: . i | ggf. Nachweis fiir aktive Teilnahme: [ bestanden
[1 picht [ Wah|pﬂi;h-t- ] wahl [] aktiv und regelmaRig teilgenommen [] nicht bestanden

Falls das Modul mit dieser Lehrveranstaltung abgeschlossen ist, bitte die Gesamtwertung ausfillen, ansonsten weitere Modulbescheinigung(en) hinzufiigen:

Gesamtwertung des Moduls

Leistungspunktzahl deS MOUIS:  .......uuiiiiieiiiie e e e s e e e e e e e s e s e e e e e e e sannreaeeeeeeeaennnnnees

LTSI T= 10 011 (01T
= 11 0 PP PPPPPPPPPPPPN
Unterschrift der/des Lehrenden der [etZten VEranStaltUNG: ........ooociiiiiiei oo e e e s e e e e e s st e e e e e e s s s ssat e eeeeeeessasntaaeeeaeeeeansnnaneeaaeeeas (Siegel des Fachbereiches)
ECTS-Benotungssystem: ECTS-Grade | Deutsche Note ECTS-Umschreibung
A 1.0-15 excellent [hervorragend]
B 16-2.0 very good [sehr gut]
C 21-3.0 good [gut]
D 31-35 satisfactory | [befriedigend]
E 3.6-4.0 sufficient [ausreichend]
F

41-5.0 fail [nicht bestanden] * Von der / dem Studierenden bitte in Druckbuchstaben oder am PC auszufiillen
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