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Titel der Lehrveranstaltung  

 
Zeitumfang in Semesterwochenstunden 
(SWS) der Lehrveranstaltung: 

 

 
 

 
      
     Name, Vorname des / der Studierenden     
 
 
 
     
      Geburtsdatum   
 
 

 
       
     Geburtsort   
 

 
 
 
hat im Wintersemester      vom __________ bis __________    
  
hat im Sommersemester     vom __________ bis __________    
  
 
an der genannten Unterrichtsveranstaltung regelmäßig und mit Erfolg 
teilgenommen. 
 
Es wurde die Note _______________ vergeben. 
 
 
 
Jena, den   
 
 
 
.......................................                
Unterschrift       (Siegel) 
(Hochschullehrer) 


