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Bescheinigung zur Vorlage beim Modulverantwortlichen 

„Wahlpflichtvorlesung mit Forschungsvorträgen“ (8 CP) 

 
Name, Vorname:          
 
Matrikel-Nummer:          
 
Studiengang:   B.Sc. im Fach Chemie  B.Sc. im Fach Chemische Biologie 
 
Wahlpflichtvorlesung _______________________________________________________ 
 
Note ________ Datum ___________ Name Prüfer/Prüferin __________________ 
 
Nr. Titel des Vortrags Vortragende/r Datum Unterschrift * 
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* Eine anwesende Dozentin oder ein anwesender Dozent der Fakultät CCB bestätigt Ihre Anwesenheit 
(nicht die oder der Vortragende). 
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Wichtige Hinweise: 
 
Sie haben die Wahl: Entweder besuchen Sie 2 Wahlpflichtvorlesungen mit jeweils 4 CP, oder Sie 
besuchen nur 1 Wahlpflichtvorlesung und 10 Forschungsvorträge mit insgesamt 8 CP. 
 
Der Besuch aller 10 Vorträge zählt als Studienleistung. 
 
Tragen Sie auf dem Formular die Wahlpflichtvorlesung mit Note, Datum und Namen des Prüfers oder 
der Prüferin ein, die Sie bereits bestanden haben. Die Note muss im BOSS eingetragen sein. 
 
Die 10 Unterschriften lassen Sie sich von Dozenten der Fakultät nach den Vorträgen geben. 
 
Geben Sie diese Bescheinigung beim Modulverantwortlichen (Prof. Czeslik) ab. Sollten Sie bereits das 
Bachelor-Studium abgeschlossen haben, ist die Abgabe der Bescheinigung nicht mehr möglich. 
 
 
 
Bitte bei Bedarf ausfüllen und unterschreiben: 
 
Antrag auf Zusatzleistung 
 
Ich habe bereits 2 Wahlpflichtvorlesungen mit jeweils 4 CP besucht und die zugehörigen Prüfungen 
bestanden. 
 
Die Wahlpflichtvorlesung: 
 
________________________________________________________________________ 
 
Note ________ Datum ___________ Name Prüfer/Prüferin __________________ 
 
� Soll auf dem Zeugnis als Zusatzleistung aufgeführt werden. 
 
� Soll auf dem Zeugnis nicht als Zusatzleistung aufgeführt und gestrichen werden. 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 
 
 
____________________________________________ 
(Datum und Unterschrift der oder des Studierenden) 
 
 
 
____________________________________________ 
(Datum und Unterschrift des Modulverantwortlichen) 


