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 Paderborn, den 03.02.2015 

 

Leistungsnachweis im Studium Generale 

 

 

 

Name:____________________Vorname:______________    Matrikelnr.:________________ 

 

 

Studiengang:_________________________________________________________________ 

 

 

hat im WS/SS___________ an folgender Veranstaltung teilgenommen: 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Form der Erbringung der Prüfungsleistung: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Note in Worten:_________________ Note in Ziffern:_____________   ECTS:____________ 

 

 

Paderborn, den__________________     __________________________________________ 
                                                                                             (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                  (Stempel) 


