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Frau/Herr      _________________________________________________________________ 

Immatrikuliert an:  __________________________________________   Imm.-Nr.  ______________ 

Studiengang:        __________________________________________________________________ 

Name der Lehrveranstaltung ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Dozent/Dozentin:  _______________________________  Nr. der Lehrveranstaltung:  ____________ 

WS/SS   _________________                    Anzahl der Studienpunkte:  _____________ 

Berlin, den __________________     ___________________________ 
 (Unterschrift des/der Studierenden 

Name der Lehrveranstaltung ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Dozent/Dozentin:  _______________________________  Nr. der Lehrveranstaltung:  ____________ 

WS/SS   _________________                    Anzahl der Studienpunkte:  _____________ 

Berlin, den __________________      ___________________________ 
 (Unterschrift des/der Studierenden 

Bitte Bestätigung der Arbeitsleistung aus AGNES beifügen.  
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