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Student(in)*
Name, Vorname:

Matrikel-Nr.:
Adresse;

eMail:

Lehrveranstaltung*
Durchfuhrende Universitét:

Studienprogramm:
Semester:

Modul:

Titel der Veranstaltung:
Name der/des Dozierenden:
Typ der Veranstaltung:
ECTS-Kreditpunkte:

Fribourg
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HS 2026

Ubung

Bewertung**
Datum der Bewertung:

Note:

Kommentar**

Unterschrift**
Ort und Datum:

Unterschrift der/des
Dozierenden:

Institutsstempel

*Durch Studierende auszufillen

**Durch Dozierende handschriftlich auszuftillen
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