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Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Tel.Nr: Matrikel-Nr.

Unterschrift der*des Studierenden

Hinweis: Die angegebene Modulzuordnung (pb335/336) entspricht der Modulbezeichnung in BA-Studiengangen bzw. wird als
Arbeitsbegriff fir das Modul im Zusammenhang mit dem Zertifikatsprogramm verwendet. Im Biologie-Master entspricht
pb335 beispielsweise dem Modul bio777. Die fir Sie gewiinschte und jeweils giiltige Zuordnung tragen Sie deshalb ggf. bitte
unter ,,absolviert in Modul“ ein. Kldren Sie dies ggf. vorab mit den Lehrenden.

Belegte Zertifikatsbe- | Modul iaanOIl\\,nIg:itul / Elzl::zu??;fsot::: Datum + Unterschrift
standteile Zertifikat fakultativ den der*des Lehrenden
SE ,Lernen an Dingen® pb335 *)
10.38.302
W ,Praktische Samm- aktive Teil-
lungs-betreuung® pb335 nahme
3.08.505
Ringvorlesung zu Univer- unbenotetes
sitdtssammlung pb335 Protokoll
10.38.301
SE/ UE:
pb336 *)
PR Sammlungspraktikum aktive Teil-
(40h) pb336 nahme
Note pb335 Note pb336
Unterschrift der Modulverantwortlichen (Klara von Lindern/Maria Will)
Datum: Unterschrift:

*) die Prifungsform finden Sie im jeweiligen Modulhandbuch. Sie ist abhangig davon, in welchem Modul Sie die LV anrech-
nen lassen wollen.



