
 

Prüfungsamt  

 

Übersichtsbogen Spezialisierungsfachpraktikum* im Master 

Nachname:  Vorname:  

 

 wird hiermit die erfolgreiche Teilnahme an folgenden Praktika bescheinigt:  

1. Spezialisierungsfach:   

Modul-Nr. SF-Praktikum:   

Name SF-Prof.:                                             Unterschrift SF-Prof.:       
 

Nr.  

Bezeichnung der 

praktischen Übungen  Institut  Termin  Testat  

SF/  

APMB  

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            
  

2. Spezialisierungsfach:   

Modul-Nr. SF-Praktikum:   

Name SF-Prof.:                                             Unterschrift SF-Prof.:       
  

Nr.  

Bezeichnung der 

praktischen Übungen  Institut  Termin  Testat  

SF/  

APMB  

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

  

* Verbuchung in C@MPUS durch Prüfungsamt 
Stand: 27.02.2025  

Matr.Nr.:  Studiengang:  


