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Beleg uiber erbrachte Studienleistungen im
Bachelorstudiengang Soziale Arbeit

Bitte kreuzen Sie an: O  Studium Generale ®  Zusatzliche Leistung

- Bitte wahlen - - Bitte wahlen -

Vorname:

Name Dozent/in:

Nummer und Titel
der Veranstaltung:

Nummer und Titel
des Modulelements:

Leistungspunkte: “

Unterschrift Dozent/in
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	Lehrveranstaltung: 
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