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Forschungspraktikum im
Masterstudiengang
Biotechnologie

Hiermit wird bestatigt, dass folgende:r
Studierende:r ihr:sein Forschungspraktikum im
Masterstudiengang Biotechnologie wie folgt
erfolgreich abgeschlossen hat

Research laboratory in the Master's
degree programme Biotechnology

This is to confirm that the following student has
successfully completed her:his research
laboratory in the Master's degree programme
Biotechnology

Name, Vorname |
Name, first name:

Matrikelnummer |
Enrollment No.:

Dauer | Period: von | from:

bis | to:

Institution | Institution:

Methoden und Inhalte
des Praktikums:
Methods and contents of
the internship:

Note | Grade:

Bei Auslandsaufenthalt| | von | from

In case of stay abroad

Studienbezogener Auslandsaufenthalt | Study-
related stay abroad

[] Studium | Study abroad

[ ] Praktikum | Internship

[] anderer studienbezogener Aufenthalt | Other

bis | to

Programm | Programme

[] EU-Programm (EU-geférdert, z. B. Erasmus) |
EU-Programme (e.g. Erasmus)

[] sonstige Programme (nationale und
internationale Programme, nicht EU-geférdert) |
Other programmes (national and international;
not EU-funded)

[ ] kein Programm, selbst organisiert |
No programme, self-organised

Name Dozent:in |
Name of Lecturer

Datum | Date

Ausgefiilites Formular bitte Gbermitteln an:

Unterschrift Dozent:in / Institutsstempel
Signature examiner / stamp

TU Braunschweig, Fakultat fir Lebenswissenschaften, Prifungsamt, Universitatsplatz 2, 38106 Braunschweig
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