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Ort, Datum

Zentrales Prüfungsamt
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*Die Eintragung des Datums ist prüfungsrechtlich zwingend erforderlich!

Unterschrift Hochschullehrer*in

Stempel

Modul:

Modul-ID: 

Prüfungsform:

Name: 

Vorname: 

Matrikel-Nr.:

Datum der 
Leistungserbringung*

Hochschullehrer*in:

Forschungs- und Industriepraktikum (FIP) 

1854 / FIP Workload:  10 LP 

Unbenotete Studienleistung
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