WICHTIG: Bitte listen Sie ihre bisherigen Priifungsleistungen dann auf, wenn Sie KEINEN
Ausdruck aus dem LSF vorlegen kénnen.

NAME:
SEMESTER:

(pro Semester ca. 30 ECTS)

UBERSICHT DER BISHERIGEN LEISTUNGSNACHWEISE

Fach Datum/Unterschrift | CP/ECTS
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SUMME CP/ECTS:




UBERTRAG ECTS:

Fach

Datum/Unterschrift
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