Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Bescheinigung fur die erfolgreiche Teilnahme an einem Pflichtfach

Herr/Frau *)
Name, Vorname Matr.-Nr. Fakultat

hat im

SS WS an folgender Lehrveranstaltung teilgenommen:

Lehrveranstaltung:

Stundenumfang:

Prifungsergebnis: **)

Pruferin/Prifer:

Ort Datum Unterschrift der/des Prifenden

Zutreffende(n) Fachbereich/Fakultéat des Priiflings *) bitte einsetzen

Elektrotechnik

Gesundheitswesen

Informatik

Fakultat ,Karl Scharffenberg”: Transport-, Verkehrswesen,
Medien, Sport-

und Tourismusmanagement

Maschinenbau

Fahrzeug-, Produktions- und Verfahrenstechnik
Recht

Sozialwesen

Versorgungstechnik

Wirtschaft
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**) Prifungsergebnis

sehr gut (1,0;1,3),

gut a,7;2,0;2,3),
befriedigend (2,7 ; 3,0; 3,3),
ausreichend (3,7 ; 4,0) oder

erfolgreich teilgenommen (fir die nicht benotete Priifung)
Bei nicht bestandenen Prifungen entféllt die Bescheinigung.



