Standortentwicklung 2

Portfolioprufung Modulverantwortliche/r
GEO -2075 (10 LP) Dr. N. Vélkening

Studierendelr

Name: Vorname: Matrikelnr.:

Ord. Nr. 1 Vorlesung oder Ubung oder Exkursion (4 Tage) SE2 SWS: 2
Typ: Vorlesung o. Ubung o. Exkursion &) Pflicht O Wahlpflicht O Wahl LP: 2

LV-Nr.: Lehrveranstaltung: WS/SoSe

Leistung:

Dozent/in:

Note: Datum: Unterschrift:

Ord. Nr. 2 Projektseminar oder Exkursion (8 Tage) SE2 SWS: 2
Typ: Seminar o. Exkursion X Pflicht  OWahlpflicht O Wwanhl LP: 4

LV-Nr.: Lehrveranstaltung: WS/SoSe

Leistung:

Dozent/in:

Note: Datum: Unterschrift:

Ord. Nr. 3 Projektseminar oder Seminar oder Ubung SE2 SWS: 2
Typ: Seminar o. Ubung 0. PrS @ Pflicht  OWahlpflicht O Wahl LP: 4

LV-Nr.: Lehrveranstaltung: WS/SoSe

Leistung:

Dozent/in:

Note: Datum: Unterschrift:

Modulnote:

Datum: Unterschrift:




