
  Bitte wenden   

Name 
Stg.              MuT 

Vorname Matr.-Nr. 

Um Ihr Zeugnis Ihren Wünschen entsprechend auszufüllen, bitten wir Sie folgendes Formblatt einzureichen 

 
Zuordnung der Module zu den Schwerpunkten 
 

Schwerpunkt BWL  
 
                                                    Controlling      Marketing     Pers. u. Führung      Winfo            Logistik 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul AP 
 

 

Vertiefungsmodule Technik 

 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul  AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul AP 
 

 

Wahlpflichtmodule        
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul    Technik AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul     Technik AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul    BWL AP 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul     MuT AP 
 



  Bitte wenden   

 
 
 

Zusatzfächer 

 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul 
 
 
 _________   _________   __________________________________________________  
Prüf.-Nr.              Mod.-Nr                 Bezeichnung Modul 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Heide,   ___________________   _____________________________________________   

                            Datum                                                      Unterschrift 


