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Bescheinigung über erbrachte Studienleistungen 

Name: _______________________________   Vorname: _______________________________________ 

hat im  WiSe ______________________________  SoSe _________________________________________ 

an folgender Lehrveranstaltung regelmäßig teilgenommen: 

Kursbezeichnung: ______________________________________________________________   SWS: _________

Nach den Richtlinien des Sprachenzentrums zur Vergabe von Credit Points sind keine CPs zu 

erteilen. 

Die Vergabe von Credit Points obliegt dem Prüfungsamt der Fakultät.  

Das Sprachenzentrum empfiehlt die Erteilung von Credit Points gemäß den geleisteten SWS. 

Eine Leistungsüberprüfung ist erfolgt. 

Note: ___________________________   Empfohlene Credit Points:  _________________________

Stempel der Einrichtung 

Kursleiter*in Sprachenzentrum

geb. am: __________________________ Matrikel-Nr.: _____________________________ 

Sprache: ____________________________________________________________________

Magdeburg, den __________________________ _________________________________________________
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