
von

Name:  Vorname:

Matrikel-Nr.:  Studiengang:

an der Veranstaltung

(deutscher Titel)

unbenotet

(englischer Titel)

im

Datum: 

Leistungspunkte: 

Note: 

Dozentin/Dozent:

Datum und Unterschrift der prüfenden Person

Hauspost
Fakultät für Elektrotechnik,
Informationstechnik, Physik
Hans-Sommer-Straße 66
38106 Braunschweig

Bescheinigung
über die erfolgreiche Teilnahme im Bereich der überfachlichen Qualifikation

Le
tz

te
 Ä

nd
er

un
g:

 0
4.

  J
ul

i 2
02

4


	Name: 
	Vorname: 
	MtkNr: 
	Stg: 
	Semester: [Sommersemester 2024]
	Datum: 
	LP: 
	Note: 
	unbenotet: Off
	Dozent: 
	Titel: 
	Titeleng: 


