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Name Antragsteller/in Matrikelnummer
Im Rahmen des Studiums Semester- | ECTS- Semester- | ECTS-
stunden Anrech- stunden Anrech-
nungs- . nungs-
punkte Fur das punkte

positiv beurteilte Priifungen

(genaue Bezeichnung der Priifung/Lehrveranstaltung, Datum)

[ ] Doktoratsstudium Chemie
[1Doctor of Philosophy — Doktoratsstudium der
Pharmazeutischen Wissenschaften

anzuerkennen als:
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Name Antragsteller/in Matrikelnummer

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Datum: Datum:

Unterschrift Antragsteller/in: genehmigt:

FuUr den/die Universitatsstudienleiter/in:

assoz. Prof. Dr. Thomas Miiller
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