UNIVERSITAT INNSBRUCK

An das
Priifungsreferat
der Katholisch-Theologischen Fakultat

Modulbestatigung

Herr/Frau Matrikelnummer:
Geburtsdatum: Studienkennzahl:

Art des Moduls:
Titel des Moduls:
bestatigendes Institut:

Es wird bestatigt, dass das Modul im GesamtausmaR von (bitte eintragen:) _ Semesterstunden (
absolviert worden ist.

ECTS-Punkte)

Das Modul setzt sich aus folgenden Lehrveranstaltungen zusammen:

Titel der Lehrveranstaltung LV-Form Vortragende/r Semester | Std. Anz. Beurteilung Datum
1.
2.
3.
4.
Gesamtnote: **) Unterschrift des/der Modulkoordinators/in: Datum:

**) § 57 Abs. 6 UniStG sinngemaR: " ...bei einem Ergebnis, das groBer als '5' ist, ist aufzurunden"




