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Damit Studienleistungen bei der Leistungspunktberechnung für das jeweilige Semester berücksichtigt werden, muss beim 
Akademischen Prüfungsamt entweder dieses mit den entsprechenden Unterschriften und Stempeln versehene Formular vorgelegt 
werden oder die entsprechenden Einzelbescheinigungen sind im Original dort einzureichen. 

NACHWEIS DER STUDIENLEISTUNGEN 

in Kompetenzbereichen ohne Note für das Bachelorstudium 

 

Name, Vorname: .....................................................................................  Matr.-Nr.: ..................................... 
 (Blockschrift) 

Studienrichtung: ...................................................... 

Technikwahlbereich: (4 LP gefordert) 

Modulnummer Modulbezeichnung CP Institutsstempel, Datum und Unterschrift 

        

        

Studium Generale: (4 LP gefordert) 
(empfohlen Fächer aus anderen Fachbereichen, z.B. Fremdsprachen, Wirtschafts- und Rechtswissenschaften) 

Modulnummer Modulbezeichnung CP Institutsstempel, Datum und Unterschrift 

        

        

Laboratorien / Projektarbeiten: (2* 4 LP gefordert, ein Modul muss aus der Studienrichtung sein!) 

Modulnummer Modulbezeichnung CP Institutsstempel, Datum und Unterschrift 

        

        

 

Hannover, den ................................................................................................ 
                     (Datum und Unterschrift des Studierenden 

Vorstehender Plan der Studienleistungen wird genehmigt:        Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses 

........................................................................................................... 
 (Datum und Unterschrift) 

fuchs
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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