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VVoorrllääuuffiiggeerr  NNaacchhwweeiiss  eeiinneerr  LLeeiissttuunnggsskkoonnttrroollllee  
iimm  BBaacchheelloorrssttuuddiieennggaanngg  PPssyycchhoollooggiiee    

(Dieser Nachweis dient ausschließlich Studierenden der Universität des Saarlandes.) 
 

HHiieerrmmiitt  bbeessttäättiiggee  iicchh  ddiiee  TTeeiillnnaahhmmee  vvoonn    
 

 
Name, Vorname 

(Name and First Name) 

      

Matrikelnummer  
(Registration Number) 

      

Sommer-/Wintersemester im Jahr  
(Study Period) 

       

 
 

aann  ffoollggeennddeerr  LLeehhrrvveerraannssttaallttuunngg  ddeerr  UUnniivveerrssiittäätt  ddeess  SSaaaarrllaannddeess::  
 
 

Titel der Lehrveranstaltung  
(Course Title) 

     

 
 

Typ der Lehrveranstaltung 
(Course Type) 

 Vorlesung   Seminar  Übung 
      (Lecture)         (Seminar)                       (Exercise course) 

 Projektseminar  Projektarbeit  Emp. Projektmodul        
        (Project seminar)                (Project work)         (Empirical project modul)           

 Fallseminar   Begleitseminar  
        (Case seminar)                     (Research tutorial) 

Semesterwochenstunden (SWS) 
(Hours per Week) 

 
      

Regelstudiensemester 
(Semester) 

 
      

 
 

DDiiee  iinn  ddiieesseerr  LLeehhrrvveerrssttaallttuunngg  ggeeffoorrddeerrttee  LLeeiissttuunnggsskkoonnttrroollllee  
 
 

 
 

Leistung 
(Achievement) 

 Klausur/Testat(e)  Hausarbeit   Arbeitsaufträge 
        (Written exams)          (Paper)         (Work assignment)    

 Mündliche Prüfung   Referat   Gleichwertige Leistung 
          (Oral exam)           (Oral presentation)      (Equivalent achievement) 

  wurde bereits erbracht.    steht noch aus. 
       (was fullfilled)                      (not fulfilled)      

 

DDeerr  AAbbsscchhlluussss  eerrffoollggtt  vvoorraauussssiicchhttlliicchh  
 

am  
(Date)  

 
mit Leistungspunkten nach ECTS 

(ECTS Credits) 
 

 
         
       

 
 

     ______________________________________________________________________ 
     Datum    Unterschrift Dozent/Dozentin 
  Stempel   (Date)    (Signature of Instructor) 
 


	Empirical project modul: Off
	Name and First Name: 
	Registration Number: 
	Study Period: 
	Course Title: 
	Vorlesung: Off
	Seminar: Off
	Übung: Off
	Projektseminar: Off
	Projektarbeit: Off
	Projektmodul: Off
	Fallseminar: Off
	Begleitseminar: Off
	Hours per Week: 
	Semester: 
	Hausarbeit: Off
	Mündliche Prüfung: Off
	wurde bereits erbracht: Off
	steht noch aus: Off
	Date: 
	ECTS Grade: 
	Datum: 
	Klausur: Off
	Arbeitsaufträge: Off
	Referat: Off
	Gleichwertige Leistung: Off


