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Leistungsbescheinigung

Name: Matr.-Nr.:

Teilstudiengang Anglistik (008) - PO 2010

Modul Alll (FW/GYMGe/BK) (008/10130)
Vertiefungsmodul Sprachpraxis

0 MAP (Klausur)

Datum, Unterschrift Priifer/in, Stempel 1LP 008 /10131
] Allla. English Language 3a

Datum, Unterschrift Priifer/in, Stempel 2LP 008 /10132
1 Alllb. English Language 3b

Datum, Unterschrift Prifer/in, Stempel 2 LP o008 /10135
1 Alllc. Translation

German - English

Datum, Unterschrift Prifer/in, Stempel 1 LP o008 /10136
Lehrveranstaltung:
WS /SS SWS

Name Lehrende/r bzw. Prifer/in
(hier keine Unterschrift):

Datum der Leistungserbringung:

Note MAP?:

! Eintrag des Datums ist priifungsrechtlich zwingend erforderlich!
2 Note erforderlich fiir Prifungen (MAP, Modulpriifungen), andere Leistungen des Moduls: unbenotet
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