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Name, Vorname: Matrikelnummer: E-Mail:
Aktivitat/Veranstaltung Datum/Zeitraum ;Ar;rgtelijt:gg;\{vand LP Unterschrift (Kolloquiumsleiterin)
E
Teilnahme an mindestens 6 1% stindigen Bachelor-
Pflicht Enlgol\lfg;ﬁrljkrzlylgﬂs;g} ISR Szguis:irg;r?;o mindestens 9 Datum/Zeitraum ﬁrgf&ﬁglgr’\land LP Unterschrift (Kolloquiumsleiterin)
Préasentationssitzung)
1 1/12
2 1/12
3 1/12
4 1/12
5 1/12
6 1/12
Summe 0,5

Entspricht: 1,5 Pflichtpunkte. Den Nachweis von selbst zusammengestellten Aktivitaten im Umfang von weiteren 3,5 LP sind in den beigelegten weiteren Nachweistabellen dokumentiert.

Nachweis Seite 1: 15LpP Nachweis Seite 2: LP Nachweis Seite 3: LP

Nachweis Seite 4: LP Nachweis Seite 5: LP Summe LP: (Seite 2 - 5 missen mind. 3,5 LP sein)

Datum / Unterschrift:

! Entspricht: Prasenzzeit zuziiglich Vor- und Nachbereitung. Bitte orientieren Sie sich bei der Berechnung des Arbeitsaufwandes und des Nachweises an der Leistungspunktetibersicht (Tab.1.) des
Regelungsblattes fur dieses Modul.
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

E-Mail:

Sammlung von (freiwilligen) zusatzlichen Teilnahmen am Bachelor- und Masterkolloquium (sechs 1 % stiindige Teilnahmen, bzw. 9 h erbringen 0,5 LP)

Aktivitat/Veranstaltung

Datum/Zeitraum

Arbeitsaufwand
in Stunden?

LP

Unterschrift (Kolloquiumsleiterin)

XCC

10

11

12

Summe

2 Entspricht: Prasenzzeit zuziliglich Vor- und Nachbereitung. Bitte orientieren Sie sich bei der Berechnung des Arbeitsaufwandes und des Nachweises an der Leistungspunktelibersicht (Tab.1.) des
Regelungsblattes fur dieses Modul.
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Name, Vorname:

Sammlung von Teilnahmen an Vortragen (sechs 1 % stiindige wissenschaftliche Vortrage, bzw. 9 h erbringen 0,5 LP)

Matrikelnummer:

E-Mail:

Aktivitat/Veranstaltung/Referent/in

Datum/
Zeitraum

Unterschrift
Vortragender/Organisatoren

Arbeitsaufwand
in Stunden®

LP

Unterschrift (fachlich
zustandige/r
Abteilungsleiter/in)

10

11

12

Summe

8 Entspricht: Prasenzzeit zuziliglich Vor- und Nachbereitung. Bitte orientieren Sie sich bei der Berechnung des Arbeitsaufwandes und des Nachweises an der Leistungspunktelibersicht (Tab.1.) des
Regelungsblattes fur dieses Modul.
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Technische Universitat Braunschweig — Aktivitatsnachweise im Modul ,Kommunikation wissenschatftlicher Ergebnisse®, Master of Science Psychologie PO2018

Name, Vorname:

Sammlung von Teilnahmen an Vortragen (sechs 1 % sttindige wissenschaftliche Vortrage, bzw. 9 h erbringen 0,5 LP)

Matrikelnummer:

E-Mail:

Aktivitat/Veranstaltung/Referent/in

Datum/
Zeitraum

Unterschrift
Vortragender/Organisatoren

Arbeitsaufwand
in Stunden®

LP

Unterschrift (fachlich
zustandige/r
Abteilungsleiter/in)

<CXC

10

11

12

Summe

4 Entspricht: Prasenzzeit zuziliglich Vor- und Nachbereitung. Bitte orientieren Sie sich bei der Berechnung des Arbeitsaufwandes und des Nachweises an der Leistungspunktelibersicht (Tab.1.) des
Regelungsblattes fur dieses Modul.
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Name, Vorname;: Matrikelnummer: E-Mail:

Weitere Aktivitaten gemaR der Richtlinien fiir die Bescheinigung des Moduls ,,Kommunikation wissenschaftlicher Ergebnisse“ im Masterstudiengang
Psychologie (PO 2018)

o . Datum/ Unterschrift Arbeitsaufwand Unterschrift (fachlich zustand.
AU RIS G REIE BT Zeitraum | Vortragender/Organisatoren in Stunden® 7 Abteilungsleiter/in)
Summe

5 Entspricht: Prasenzzeit zuzglich Vor- und Nachbereitung. Bitte orientieren Sie sich bei der Berechnung des Arbeitsaufwandes und des Nachweises an der Leistungspunktetbersicht
(Tab.1.) des Regelungsblattes fur dieses Modul.
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