Matrikelnummer

Studierende bzw. Studierender:

Familienname, Vorname/n, Akad. Grad | | | | |

Kennzeichnung des Studiums

PLZ, Ort, StraRe

UCT| | | || ||

E-Mail, Telefonnummer

An das

Prufungsreferat Standort Innrain 52d
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck
A-6020 Innsbruck

Beurteilung des Pflichtmoduls:
Vorbereitung Masterarbeit

Pflichtmodul gemafd Curriculum Pflichtmodul: Vorbereitung Masterarbeit

Beurteilung des Pflichtmoduls*

Datum

Unterschrift Stempel des Instituts
der Betreuerin bzw.
des Betreuers

! Beurteilungen: mit Erfolg teilgenommen, ohne Erfolg teilgenommen




