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 U N I V E R S I T Ä T    F L E N S B U R G

L e i s t u n g s n a c h w e i s

Frau/Herr stud.päd. _____________________________  Matrikel-Nr.:_____________ 

hat im Sommersemester / Wintersemester __________________

im Fach  _____________________________________  an der Veranstaltung

teilgenommen. Ihre/Seine durch Klausur/Semesterarbeit/Unterrichtsentwürfe/
Referate/Prüfung

___________________________________________________________________

erbrachte Leistung wird mit  ____________________________________________
bewertet.

___________________________               _______________________________
Datum                                                           Unterschrift  / Stempel des Instituts
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