
 

**Neben den im Modulkatalog exemplarisch gelisteten Schlüsselqualifikationen können auch weitere Module, z.B. 
der ZQS, des ZFSK und darüber hinaus, anerkannt werden. Über die Anerkennung entscheidet Dr. Stolle. 

 

 

 

 
 
 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Matr.-Nr.:  ........................................... 
 
Die Teilnahmebescheinigung erfolgt durch die Modulanbieter. Den ausgefüllten Leis-
tungsnachweis legen Sie zur Verbuchung bitte bei Dr. Stolle vor. 
 
NICHT ZUTREFFENDES BITTE STREICHEN 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Leistungsnachweise zum Modul MM-SK-MA1  
„Schlüsselqualifikationen für Masterstudierende der Biowissenschaften“ 

 
  

  
 

  



 

**Neben den im Modulkatalog exemplarisch gelisteten Schlüsselqualifikationen können auch weitere Module, z.B. 
der ZQS, des ZFSK und darüber hinaus, anerkannt werden. Über die Anerkennung entscheidet Dr. Stolle. Seite 2/2 

 

 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------- 
Bescheinigung erfolgt durch den Modulverantwortlichen Dr. Stolle 

 
Das Modul MM-SK-MA1 -Schlüsselqualifikationen für Masterstudierende der Biowissenschaften- 
wurde erfolgreich abgeschlossen (6 LP). 
 
 

 
Datum: ……………………… Unterschrift / Stempel: ……………………………………………………………………. 



 

**Neben den im Modulkatalog exemplarisch gelisteten Schlüsselqualifikationen können auch weitere Module, z.B. 
der ZQS, des ZFSK und darüber hinaus, anerkannt werden. Über die Anerkennung entscheidet Dr. Stolle. 

 

 

 

 
 
 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Matr.-Nr.:  ........................................... 
 
Die Teilnahmebescheinigung erfolgt durch die Modulanbieter. Den ausgefüllten Leis-
tungsnachweis legen Sie zur Verbuchung bitte bei Dr. Stolle vor. 
 
NICHT ZUTREFFENDES BITTE STREICHEN 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Leistungsnachweise zum Modul MM-SK-MA2 
Fachliche Zusatzqualifikationen für Masterstudierende der Biowissenschaften 

 
  

  
 

  



 

**Neben den im Modulkatalog exemplarisch gelisteten Schlüsselqualifikationen können auch weitere Module, z.B. 
der ZQS, des ZFSK und darüber hinaus, anerkannt werden. Über die Anerkennung entscheidet Dr. Stolle. Seite 2/2 

 

 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Modulname: __________________________________________________________ 

Modulnr:  _______________ Modulveranstalter: _________________________ 

Studienleistung: Erbracht / Nicht erbracht   ECTS Punkte: _________________________ 

Prüfungsleistung: Bestanden / Nicht bestanden ggf. Note: _________________________ 

 
 
 
Datum ……………………….. Unterschrift / Stempel …………………………………………………….. 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------- 
Bescheinigung erfolgt durch den Modulverantwortlichen Dr. Stolle 

 
Das Modul MM-SK-MA2 -Fachliche Zusatzqualifikationen für Masterstudierende der Biowissen-
schaften- wurde erfolgreich abgeschlossen (6 LP). 
 
 

 
Datum: ……………………… Unterschrift / Stempel: ……………………………………………………………………. 



 

 
 
Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Matr.-Nr.:  ........................................... 
 
Die Teilnahmebescheinigung durch Modulanbieter erfolgt auf der Grundlage eines Nachweises von Studien- / 
Prüfungsleistungen. Den fertigen Leistungsnachweis legen Studierende des M. Sc. Molekulare Mikrobiologie bitte 
bei Dr. Stolle vor, der auch Ihre erbrachten Leistungen verbucht. 
 
 
Besuchte Seminare und Kolloquien: 
 
 

1.  Datum……………………….. Gastgeber …………….………….………. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

2.  Datum……………………….. Gastgeber …………….………….………. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

3.  Datum……………………….. Gastgeber …………….………....………. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

4.  Datum……………………….. Gastgeber …………….………..…..……. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

5.  Datum……………………….. Gastgeber …………….…………....……. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

6.  Datum……………………….. Gastgeber …………….………....………. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

7.  Datum……………………….. Gastgeber …………….……..…..………. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

8.  Datum……………………….. Gastgeber …………….………….………. Unterschrift ……………………………………… 

 

 

 

 

Naturwissenschaftliche Fakultät 
Institut für Mikrobiologie 
 
bearbeitet von: 
 

Dr. Patrick Stolle 
Studiengangskoordinator 
Tel +49 511 762 4792 
Fax +49 511 762 5287 
E-Mail:stolle@molmi.uni-hannover.de 

Leistungsnachweise zum Modul MM-SK-MA1 -Kolloquien- 
„Schlüsselqualifikationen für Masterstudierende der Biowissenschaften“ 
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