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Beleg über erbrachte Zusatzleistungen  
Im Studiengang Psychologie 

 
 
     (  )   BA (  )   MA 
 
 
 
Matrikelnummer:  _________________________________________________ 
 
 
Nachname, Vorname: _________________________________________________ 
 
 
 
Semester:    SoSe 20____  WiSe20____/ 20____ 
 
 
Modul/ Modulelement: ________________________________________________ 
 
Titel der Lehrveranstaltung: _________________________________________________ 
 
Veranstaltungsnummer: _________________________________________________ 
 
Lehrende/r:   _________________________________________________ 
 
Note:    _________________________________________________ 
 
Leistungspunkte:  _________________________________________________ 
 
Tag der erbrachten Leistung: _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Stempel und Unterschrift der/s Lehrenden) 
 
 
Hinweis: Zusatzleistungen haben keinen Einfluss auf die Gesamtnote. Erbrachte Leistungspunkte werden nicht in die Gesamtwertung einbezogen. 
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