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Masterstudiengang Musikwissenschaft
der Robert Schumann Hochschule

Beteiligungsnachweise fir den Fachubergreifenden Wahlpflichtbereich

far

MODUL |

Universitat:
Fachbereich/Fach:
Titel der Veranstaltung:
Dozentin/Dozent:
Semester:

Credit Points: 3

Datum/Unterschrift des Dozenten:

Matrikel-Nr.:

(Stempel)

Universitat:
Fachbereich/Fach:
Titel der Veranstaltung:
Dozentin/Dozent:
Semester:

Credit Points: 3

Datum/Unterschrift des Dozenten:

MODUL I

Universitat:
Fachbereich/Fach:
Titel der Veranstaltung:
Dozentin/Dozent:
Semester:

Credit Points: 3

Datum/Unterschrift des Dozenten:

Universitat:
Fachbereich/Fach:
Titel der Veranstaltung:
Dozentin/Dozent:
Semester:

Credit Points: 3

Datum/Unterschrift des Dozenten:

(Stempel)

(Stempel)

(Stempel)




