Universitat
Bremen

Studienbegleitender Leistungsnachweis

Eingang Priifungsamt:

An die
Universitat Bremen Angaben zum/zur Studierenden:
Prifungsamt FB 3
Bibliothekstrale 5 , )
28359 Bremen Matrikelnr.:
Nachname:
Vorname/n:
E-Mail:
Abschluss: Bachelor Master

Studiengang:

Angaben zur Leistung:

Titel der Veranstaltung (deutsch und englisch):

Veranstalter*in:

Veranstaltungskennziffer: SoSe/WiSe:

Die Leistung soll in folgendes Modul/ in folgenden Bereich einfliel3en:

Nur von der Veranstalterin/dem Veranstalter auszufiillen:

Name der Veranstalterin/des Veranstalters:

Kreditpunkte (ECTS): Bewertung:

Siegel/Stempel des FB Datum Unterschrift
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