
Bescheinigung* über außercurriculare Studien 
im Sachunterricht 

(*gilt nur in Verbindung mit der individuellen Kooperationsvereinbarung) 

Persönliche Angaben 

Name der/des Studierenden: ______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _______________________________________________________________________ 

Studiengang an der Universität Münster:____________________________________________________ 

Angaben zur außercurricularen Leistung 

Titel der Veranstaltung: __________________________________________________________________ 

Winter-/Sommersemester: _______________________________________________________________ 

Studiengang an der Universität Münster: ___________________________________________________ 

Modul: ________________________________________________________________________________ 

Art und Umfang der Leistung: _____________________________________________________________

Bestätigung der Angaben zur außercurricularen Leistung durch die Dozentin/den Dozenten 

___________________________________________________ 

(Datum / Unterschrift / Stempel) 
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