
Leistungs- / Teilnahmebescheinigung 

für das 

Matrikelnr.

 hat an der/dem 

 (Titel des Moduls/der Lehrveranstaltung) 

teilgenommen. bei 
(Akademischer Titel und Name der Lehrperson) 

Zeitlicher Umfang der Lehrveranstaltung: SWS LP 

Art der Leistung: 

Bewertung: 

 unbenotet (BE oder NB)   
______ 

Note * 

________   __________________ 
Datum Unterschrift der/des Lehrenden 

__________________________ 
Bestätigung durch das Prüfungsbüro  
Stempel/ Unterschrift

2,7; 3,0; 3,3 = befriedigend 

3,7 und 4,0 = ausreichend 

1,7; 2,0; 2,3 = gut 

schlechter als 4,0 = nicht ausreichend 

_______

Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultät 

_________________

____

_________________________________

______________________________________________________

_______________Name, Vorname _______________________________

_________________  ________

________________

_________________       ______________        ____________

*

Einzelnoten:   1,0 und 1,3 = sehr gut

Stand: 10/21

___________________________________________________________________________
(Titel des Moduls/der Lehrveranstaltung in englisch)
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