EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Mathematisch-
Naturwissenschaftliche
Fakultat

an den Modulkoordinator
Dr. Glotzbach, Geo- und Umweltforschungszentrum, Schnarrenbergstr. 94-96, Raum 3U33, 72076 Tubingen

Bescheinigung Praxistag
im Studiengang [ 1 Geodkologie

[ ] Geowissenschaften

[] Umweltnaturwissenschaften

Name, Vorname:

Matrikelnummer: E-Mail:

Bestatigung der Teilnahme an 4 Praxistagen + Posterprasentation zum eigenen Praktikum

Datu_m des Unterschrift Leitung Praxistag
Praxistags
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4

Datum der . . .
Prisentation Unterschrift Leitung Praxistag

Eintragungen in den Pass erfolgen nur im Anschluss an einen Praxistag.

Die vollstandige Bescheinigung muss dem Modulkoordinator vorgelegt werden !

Die erforderlichen Praxistage wurden absolviert.

Datum Unterschrift Modulkoordinator (Dr. Glotzbach)
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