
 FAKULTÄT FÜR WIRTSCHAFTS- UND VERHALTENSWISSENSCHAFTEN  
DER ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITÄT FREIBURG 

Fach: M.Sc. Kognitionswissenschaft 

 

Leistungsschein  
 

Frau / Herr ...................................................... 
 

Matr. Nr. ...................................................................... 
 
 
hat im Sommer/Wintersemester ............  an der Veranstaltung mit dem Titel  
 
 
...................................................................................................................................... 
 
erfolgreich teilgenommen. 
 
 
Institut/Einrichtung/Fakultät: ..........................................................................................
  
Veranstaltungsverantwortliche(r):  ................................................................................. 
 
Art der Veranstaltung:  ................................................................................................... 
 
Scheinkriterium:  ............................................................................................................ 
 
O Studienleistung     O Prüfungsleistung 

     Benotung der Leistung:  ....................................... 
 
ECTS-Punkte: ....................... 
 
 
 
..............................        ............................................................................................ 
Ort, Datum   Unterschrift  
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Schein erhalten: 
 
 
 
 

(Datum und Unterschrift des Empfängers) 
 

 


