Institut für ……………………….


Bestätigung

Hiermit wird bestätigt, dass im Wintersemester 2023/2024

· die Vollständigkeit der Lehre gegeben,
· die korrekte Zuordnung der Modulpositionen durchgeführt,
· die Überschneidungsfreiheit der Pflichtlehrveranstaltungen eines Fachsemesters
innerhalb des eigenen Fachs überprüft und
· die Studienberatung sichergestellt ist.




…………………………….			……………………………………………..
(Datum)						(Unterschrift der Institutsleitung)
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