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Name:       Matrikelnummer: 
 
laufende 
Nummer 

Dozent_in Titel der Veranstaltung Bereichs-
zuordnung 

SWS Semester CP

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

CP- und Belegnachweis Magister (neu) 
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Unterschrift (Prüfer_in):__________________________ 


