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Modulsignatur (möglich: KTH-3501/2/3/4/5; KTH-3510/11/12/13/14; KTH-4600; KTH-4700) 
 
 
 

 
Vor- und Zuname     Matrikelnummer 

 
________________________________________________________________________ 
 
Studiengang 

 
Für die Modulleistung belegte Lehrveranstaltungen: 

Veranstaltung 1 im WS/SS   

Titel:  

Dozent*in:  
 
 
Bestätigung der Abgabe der Prüfungsleistung:  ______________      _______________________________ 
                                                                                   Datum                              Unterschrift Dozent*in 

Veranstaltung 2 im WS/SS   

Titel:  

Dozent*in:  
 
 
Bestätigung der Abgabe der Prüfungsleistung:  ______________      _______________________________ 
                                                                                   Datum                              Unterschrift Dozent*in 

 


