Studiengang: Master Arzneimittelforschung

Modulpriifung: Rekombinante Wirkstoffe fir Masterstudierende

Prufungsart:

1 mindl. Prifung

Prufer:

Prifungsdatum:
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Strasse:

PLZ Ort:
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E-mail:
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Anmeldedatum:
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Unterschrift:

Goethe-Universitéat Frankfurt am Main Bitte zuriickschicken an:
Fachbereich Biochemie, Chemie und Pharmazie « Priifungsamt PrUfungsamt FB 14. Max-von-Laue-Str. 9




Studiengang Master Arzneimittelforschung
Prufungsprotokoll

Modulprufung: Rekombinante Wirkstoffe flir Masterstudierende
Name, Vorname:
Prifer: Prof. Dr, Datum: von

bis
Sind Sie prufungsfahig: jall nein [J

Pradikat: ......oooovveeei

826 Tauschung oder Ordnungsverstof3
[ (1) Tauschung oder Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel
L] (4) Storung des ordnungsgemalien Ablaufs

1 = sehr gut

2 = gut

3 = befriedigend

4 = ausreichend

5 = nicht ausreichend

Eine differenzierte Bewertung mit (+) u. (-) ist zulassig.
Sehr gut (+) und ausreichend (-) sind ausgeschlossen.

Uhr
Uhr



