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Leistungsnachweis zum Modul

»Schlisselqualifikationen fiir Masterstudierende der Biowissenschaften
im M. Sc. PBT

Name des StUdIierenden: e e e s
Matr.-Nr.: oooveveeneen. StUdIENZANE: vttt e

Bitte lassen Sie sich Ihre Studienleistungen jeweils von dem verantwortlichen Dozenten durch Unterschrift
bestdtigen. Den fertigen Leistungsnachweis legen Sie bitte bei der Studiengangskoordination vor. Dort wird ihre
Leistung dann in die Notenlisten eingetragen.

Seminarbesuche:

1. Datum: e Gastgeber:......ooveveevieinieiene Unterschrift:.......ccccveinnnne
2. Datum: ., Gastgeber:....iecececee e Unterschrift:........cccceveveneene.
3. Datum: .o Gastgeber:......ovveccvieininiene Unterschrift:.......cccccevveeene.
4. Datum: .cceeveeceeeeeee Gastgeber:......ccoveveevieinieeene Unterschrift:......cccccoevverenene.
5. Datum: cceceeceieeeieeins Gastgeber:....oecieeceeecee e Unterschrift:.......ccoveevennen.
6. Datum: ..ccoceeerereieene, Gastgeber:......ovveviininiene Unterschrift:.......cccocveevevenene.
7. Datum: .o, Gastgeber:......ccovvecvceinieeene Unterschrift:.......cccoevereneene.
8. Datum: ..ccoceeveininiieienne Gastgeber:.....vvevriininiene Unterschrift:.......cccoceevveneene.

Erfolgreiche Teilnahme an:

Berufsfeld-Erkundung*

Writing Academic Essays and Seminar Papers in English

The Ethics of Agricultural Biotechnology and Food

School Entrepreneurship ,,Unternehmerisches Denken und Handeln*
Universitare Gremientatigkeit

ITE Business Club

Nachhaltige Finanzwirtschaft fiir Studierende der Naturwissenschaften*
Joint Seminar with Northeastern University Boston

OO0oOogood

* Teilnahmebescheinigung durch Modulanbieter erfolgt auf der Grundlage eines Nachweises von Studien- und
Priifungsleistungen des Lehrveranstaltungsanbieters



