
 

 
 
 
Grundstudium/Hauptstudium  WS  / SS  20… 
 
 
 

Leistungsnachweis 
 
 

Matrikel-Nr.:   …………………………………………………………………………... 
 
Name, Vorname:  …………………………………………………………………………... 
 
Semester:   …………………………………………………………………………... 
 
 
Modul:   …………………………………………………………………………... 
 
SWS/CrP:  …………………………………………………………………………... 
 
Dozent:  …………………………………………………………………………... 
 
Fachbereich:  …………………………………………………………………………... 
 
 
Leistung:  Klausur - Fachgespräch - Referat - Hausarbeit  
 
Thema:  …………………………………………………………………………... 
 
Punkte/Note:  …………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
____________________________  ____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift & Stempel 
 
 
 
 
 
 
 


