
Leistungsbescheinigung 

Masterstudiengang Maschinenbau - PO 2017

Name:

Vorname:

Matrikel-Nr.:

Ort, Datum

Zentrales Prüfungsamt
Fakultät für Maschinenbau 
und Sicherheitstechnik

*Die Eintragung des Datums ist prüfungsrechtlich zwingend erforderlich!

Unterschrift Hochschullehrer*in

Stempel

Datum der 
Leistungserbringung*:

Hochschullehrer*in:

Modul:

Modul-ID: 

Prüfungsform:

Workload:  10 LP 

Projektbasiertes Arbeiten

59181 / Projektbasiertes Arbeiten (Brückensemester)        

Unbenotete Studienleistung


	Nachname: 
	Semester: [- bitte auswählen - ]
	Datum der Leistungserbringung: 
	Matrikelnummer: 
	Prüfer/in: 
	Ort und Datum: 
	Jahr: 
	Vorrname: 


