
 

  Seite: 1/2 

Name:       Matrikelnummer: 
 
laufende 
Nummer 

Dozent_in Titel der Veranstaltung SWS Semester

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Belegnachweis Magister (alt) 



 

  Seite: 2/2 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Unterschrift (Prüfer_in):__________________________ 


