GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Fakultat fir Biologie und Psychologie
= GOTTINGEN & commoos Studienbiro

Antrag auf Zeugnisausstellung Bachelor Biochemie

Bitte maschinell ausfiillen und unterschrieben im Priifungsamt (PDF, Postweg, Briefkasten in der Wilhelm-Weber-Str. 2
oder zu den Sprechzeiten) abzugeben.

Ich beantrage die Ausstellung des Bachelorzeugnisses und der Urkunde und bestatige, dass ich alle erforderlichen
Leistungen im Rahmen meines Studienganges erfillt habe.

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie:

1. Sie kénnen einen Antrag auf unbenotete Module im Umfang von max. 45 ECTS* stellen.
* vgl. § 14 (2) StO/PO vom 11.10.2016
|:|Wurde bereits friiher gestellt |:| Liegt diesem Antrag bei

3. Bitte benennen Sie die Kurse, welche im Wahlbereich eingebracht werden sollen (insges. 21 ECTS):

Modulnr.: _B.Biochem.490__ Modulname: ___ Projektmanagament ECTS: _6C__
Modulnr.: _B.Biochem.425__ Modulname: ___ Computergestiitzte Datenanalyse ECTS: _6C__
Modulnr.: Modulname: ECTS:
Modulnr.: Modulname: ECTS:
Modulnr.: Modulname: ECTS:
Modulnr.: Modulname: ECTS:

4. Bitte benennen Sie (falls vorhanden) zusatzlich belegte Module, die benotet oder unbenotet
auf dem Zeugnis aufgefiihrt werden sollen:

benotet unbenotet

Modulnr.: Modulname: ECTS: I_l
Modulnr.: Modulname: ECTS: I:I
Modulnr.: Modulname: ECTS: |:|
Modulnr.: Modulname: ECTS:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bemerkungen:

5
sw=e ) Bachelor

E‘x’ Biochemie

Mit dem Absenden/Einreichen dieses Formulares bestdtigen Sie, dass Sie unsere Datenschutzerkldrunggelesen haben
und akzeptieren: http://www.uni-goettingen.de/de/439479.html
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