Universitat
Bremen

ECTS - Leistungsnachweis fiir Internationale Austauschstudierende
ECTS Course Certificate for International Exchange Students

Hochschuljahr/Academic Year:

Von d. Studierenden auszufiillen/To be filled out by the student:

Name d. Studierenden: Matr.-Nr:
Name of student Matr. No.
Studiengang: Fachbereich:
Programme of study Faculty

Kontaktdaten des Erasmus-/Internationalen Kooperations-Beauftragten an der Universitat Bremen
Contact details for the Erasmus/International Cooperation Coordinator at the University of Bremen

Name: Siegrid Cinar E-mail: fbO7international@uni-bremen.de
Heimatland: Heimatuniversitat:
Home country: Home university:

Kontaktdaten des Erasmus-/Internationalen Kooperations-Beauftragten der Heimatfakultat
Contact details for the Erasmus/International Cooperation Coordinator at the home faculty/university

Name: E-mail:

Sie/Er hat an folgender Lehrveranstaltung regelmaBig teiigenommen:
She/He has regularly attended the following course:

Titel der Lehrveranstaltung:

Course Title

Von d. Hochschullehrer/in auszufiillen/To be filled out by the instructor:

Veranstaltungsnr: Semester: Wochenstunden:

Course No. Semester Hours per week
Veranstaltungsart:  Vorlesung Seminar Ubung Sonstige
Type of course: Lecture Seminar Practicals Other
Kursniveau: Bachelor Master Doktorand Sonstige
Level of study: Undergraduate O Postgraduate O PhD O Other O
Beurteilung:

Assessment

Art der Studienleistung (Hausarbeit, Abschlussklausur):

Type of assessment (term paper, final exam):

Note: ECTS-Kreditpunkte: ECTS-Note :

Grade: ECTS Credit Points ECTS grade (if available)

Name Hochschullehrer/in der Lehrveranstaltung
(in Druckbuchstaben):

Name of course instructor (in block letters)

Ort, Datum: Unterschrift Hochschullehrer/in:

Place, Date Signature of instructor

Siegel/Stempel des Fachbereichs:
Faculty seal/stamp:
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