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Name Promovierende*r Geburtstag Matrikelnr. 
Doctoral Candidate Name  Date of Birth Registration No. 

Modul Modul-Nr. 
Module  Module No. 

Semester ECTS-Punkte Typ (A/B) 
Semester ECTS Points Type (A/B) 

Prüfung: ☐ bestanden/passed ☐ nicht bestanden/failed
Exam: 

Note 
Grade 

Name und Institut Prüfer*in 
Name and Institute Examiner 

Datum, Institutsstempel und Unterschrift Prüfer*in 
Date, Stamp and Signature Examiner 
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