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UNIVERSITAT
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Bereich Mathematik und Naturwissenschaften - Fakultat Biologie

Anmeldung und Nachweis fur das Modul
[Registration and proof for the module]

Tatigkeitseinblick Biotechnologie (Modul-Nr. M0500-31P17)
[Insight into activity: Biotechnology (Module no. M0500-31P17)]
Tatigkeitseinblick Biologie (Modul-Nr. M0500-31P18)
[Insight into activity: Biology (Module no. MO500-31P18)]

Hinweis: Fur jedes der beiden Module ist immer ein eigenes Formular auszufullen.
[Note: A separate form must always be completed for each of the two modules.]

Name, Vorname
[Last name, first name]

Matrikel-Nummer
[Student number]

Die Exkursion wird in nachfolgendem/r Betrieb/Einrichtung absolviert:
[The excursion will take place in the following company/institution]

Name
[Name]

Anschrift
[Address]

Datum
[Date]

Unterschrift Betreuer:in
Fak. Biologie

[Signature of the Supervisor
Faculty of Biology]

Ihre Unterschrift
[Your signature]




Bestatigung der Teilnahme an der Exkursion im Umfang von 3 Wochen
Inhalte/ Qualifikationsziele siehe Modulbeschreibung (als Anlage)

[Confirmation of participation in the excursion lasting 3 weeks]
[Contents/ Qualification goals - see Module description (as attachment)]

Datum
[Date]

Stempel/Unterschrift Betreuer:in in
Betrieb/Einrichtung

[Stamp/Signature company supervisor of the
institution]

Nachweis liber die Modulpriifung (unbenotete Prifungsleistung)
[Proof of module examination (ungraded academic work)]

Bestanden
[passed]

Nicht bestanden
[failed]

Prafungsdatum
[Date of examination]

Name Prufer:in Blockschrift
[Print name of the examiner]

Unterschrift Prifer:in
[Signature of examiner]
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