
UNIVERSITÄT DES SAARLANDES 
Sportwissenschaftliches Institut 

 

 

Modulschein 
Angaben zur Person 

 

   
Name, Vorname 

 
Matrikelnummer 

 
Studiengang 

 

Modul: 

Modulelemente: 

1.   CP:   Note: / 

Bemerkungen:   Semester:  

Datum:  Unterschrift Dozent/in: 

   

2.   CP:   Note: / 

Bemerkungen:   Semester:  

Datum:  Unterschrift Dozent/in: 

   

3.   CP:   Note: / 

Bemerkungen:   Semester:  

Datum:  Unterschrift Dozent/in: 

4.   CP:   Note: / 

Bemerkungen:   Semester:  

Datum:  Unterschrift Dozent/in: 

 

Das Modul ist mit  CP und der Note  bestanden. 
 
 
Datum und Unterschrift des Modulbeauftragten    


