
 
Molekulare Mikrobiologie M.Sc. 
Akademisches Prüfungsamt 
 
 
Anmeldung zum Kompetenzbereich Soft Skills 
 
Matrikelnummer         

 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _________________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________________________________________ 
  
 
☐ SK-MA1: Schlüsselqualifikation für Masterstudierende der Biowissenschaften 
 
 
☐                SK-MA2: Fachliche Zusatzqualifikation für Masterstudierende der Biowissenschaften 
 
 
 
 
 
 
_____________________  ______________________________________________ 
Datum     Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Dieses Formular ist an das Akademische Prüfungsamt, Welfengarten 1, 30167 Hannover, weiterzuleiten. 

Frede
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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