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Bitte entsprechendes Modul ankreuzen:

Großpraktikum Molekulare Biologie(A066 834)
[bookmark: Kontrollkästchen10]	|_|Biochemie
[bookmark: Kontrollkästchen2]	|_|Molekulare Strukturbiologie
[bookmark: Kontrollkästchen3]	|_|Molekulare Zellbiologie
[bookmark: Kontrollkästchen4]	|_|Molekulare Medizin
[bookmark: Kontrollkästchen5]	|_|Neurowissenschaften



Vertiefungsübung Genetik und Entwicklungsbiologie(A066 877):
[bookmark: Kontrollkästchen6]	|_|Genetik und Molekulare Pathologie
[bookmark: Kontrollkästchen7]	|_|Zell- und Entwicklungsbiologie

Scientific Practice in …… (A066 830):
[bookmark: Kontrollkästchen8]	|_|Molecular Microbiology
[bookmark: Kontrollkästchen9]	|_|Immunobiology
	|_| Microbial Ecology


Angaben des/der Student/in:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Vorname:      	Nachname:     

[bookmark: Text3]Matr.Nr.:      	Studienkennzahl:      

Email:      	Tel.Nr.:      


[bookmark: Text5]Ort, Datum:      	Unterschrift: …………………………………………


Angaben des/der Betreuer/in:
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[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Beginn:      	Ende des Praktikums:      


Ort, Datum:      	Unterschrift: …………………………………………




     		______________________________
Datum	Unterschrift  SPL Dr.Bohrgasse/ZMB 

Name      						Matr.Nr       

Zusammenfassung:(1-seitig)
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Datum	Beurteilung
	(+ mit Erfolg, - ohne Erfolg teilg.)
	
	
	____________________________
	Unterschrift des/r Betreuers/in

1. Seite vor Beginn des Praktikums beim SPL unterschreiben lassen. Beide Blätter nach Beurteilung im Studentenbüro/Dr.Bohrgasse 9/6110  abgeben!
