
 

Leistungsbewertung 

nach Durchführung eines Praxismoduls / Forschungsmoduls 

.................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname Matrikelnummer Seminargruppe 

.................................................................................................................................................................................... 
Studiengang         Beginn des Moduls  Ende des Moduls 

.................................................................................................................................................................... 
Projektstelle/Firma 

................................................................................................................................................................................... 
Projektbetreuer/E-Mail       
                                    

Thema des Projekts:

Kurze verbale Einschätzung der Leistung: 

Bericht zur Kenntnis genommen. Notenvorschlag:…………………………………………………………………….. 
(Folgende Noten können vergeben werden: 1,0   1,3   1,7   2,0   2,3   2,7   3,0   3,3   3,7   4,0  5)

.................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift     Stempel der Projektstelle 

Angewandte Computer- und 
Biowissenschaften 
Prüfungsausschuss 

Stand: Oktober 2021
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