
 

Bestätigung / Anerkennung 
Projektmodul (Modul 8) 

im Studiengang MSc Lebensmittelchemie (PO 21) 

 

Herr / Frau   

Matrikelnr.   

 

Inhalt   

   

   

 

im Zeitraum von   

im Umfang von   Leistungspunkt(en) 

im Fachbereich   

Prüfungsleistung: Vortrag 

Note 
Erstprüfer/in:  

  
(     ,     ) 

 Note 
Zweitprüfer/in: 

  
(     ,     ) 

 
Name Erstprüfer/in:   Name Zweitprüfer/in:  

Unterschrift: 
  Unterschrift:  

 
Münster,  

(Ort, Datum, Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 
MSc Lebensmittelchemie 

 

Universität Münster | Schlossplatz 2 | 48149 Münster 

        

PROF. DR. MELANIE ESSELEN 
Geschäftsführende Direktorin 

Corrensstraße 45 
48149 Münster 
 
Bearbeiter: 
Sekretariat 
Tel. +49 251 83-33391 
Fax +49 251 83-33396 
lc@uni-muenster.de 
 
Datum: 
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