
Formularvorlage des Fachbereichs VII „FB7_8“

Semesterbeurteilungen  für das      c  Sommersemester   c  Wintersemester

< Persönliche Daten Fachbereich Matrikel-Nr.

Name

Vorname

 c  Bachelor  c  Master

Studiengang        

Im laufenden Semester habe ich folgende Module belegt:

Modul
Semester lt. 
Studienplan

Note Lehrkraft
Unterschrift der 

Lehrkraft
Datum

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Bitte reichen Sie nur vollständig ausgefüllte Formulare ein!

Datum/Unterschrift

< Bearbeitungsvermerke Dekanat

Weitergeleitet an Datum Kürzel

1 BAföG-Beauftragte/r (einschließl Formblatt 5 Studentenwerk)

2 PS-Beauftragte/r

3 Prüfungsakte Abschlussprüfung

Angaben über laufende  
Semesterbeurteilungen
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