UNIVERSITAT
@OSNABRUCK Modulbescheinigung
[]*Bachelor-Studiengang:
[ ] *Master-Studiengang:

*Fachbereich: [JFBO1 [JFBO02 [JFB03 [JFB04 [ JFBO5 [ |FB06 [ |[FB0O7 [ ]FBO08 [ ]FB09 []FBO010

*Teilstudiengang/Fachgebiet: ... ... e *Name der/des StUdIerENUeN: .. ... i e e e e et e e e aeaeees

FTItel desS MOTUIS: ..o e e *Matrikelnummer:

*Anzahl der Pflichtlehrveranstaltungen des Moduls: *Von der / dem Studierenden bitte in Druckbuchstaben entsprechend auszufiillen bzw. anzukreuzen
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