
Name:

Vorname:

Studiengang:

Matrikelnr.:

Leistungstyp (vgl. FPO) Titel der Veranstaltung SS/WS Credits Unterschrift Dozent/in, Datum und Stempel

Sammelbescheinigung für additive Schlüsselkompetenzen FB 02:

Beachten Sie bitte, dass der korrekte Leistungstyp einzutragen ist. Welche Leistungstypen vorgesehen sind, können Sie Ihrer Prüfungsordnung entnehmen. Wenn Sie 

Nachweise, Zeugnisse oder Zertifikate für additive SK erhalten haben, müssen diese nicht zustätzlich in die Tabelle eingetragen werden. Bitte legen Sie sie im Original den 

Kolleginnen im Prüfungsbüro vor. Sie erhalten sie nach Verbuchung der Leistung wieder zurück.
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