
Anerkennung externer Prüfungsleistungen
für den Studiengang Master Pharmazeutische
Biotechnologie

Antragsteller/in:

Name: ......................................................................... Vorname: ...................................................................

Email-Adresse: ................................................................................................................................................

Matrikelnummer: ...........................................................................................................................................

Fachsemester: ................................................

___________________ _______________________________________
Datum Unterschrift Antragsteller/in

Externe Prüfungsleistung(en):

Leistung(en): ........................................................................................ LP: ........... SWS: ……. Note: ..............

Leistung(en): ........................................................................................ LP: ........... SWS: ……. Note: ..............

Leistung(en): ........................................................................................ LP: ........... SWS: ……. Note: ..............

Leistung(en): ........................................................................................ LP: ........... SWS: ……. Note: ..............

Hochschule: ....................................................................................................................................................

Anerkennung für folgende Veranstaltungen der Hochschule Biberach:

Gentechnik- und Arzneimittelrecht/Validierung (V) LP: 3 SWS: 2   Note: ..............

Bemerkungen: ................................................................................................................................................

Bestätigung durch den Verantwortlichen für diese Veranstaltungen:

Ich erkenne die o.g. externe Prüfungsleistung(en) als gleichwertig zu o.g. Leistungen für den Studiengang
Master Pharmazeutische Biotechnologie der Universität Ulm und der Hochschule Biberach an.

Name des Verantwortlichen für diese Veranstaltungen: Dr. Hans Michelberger

Externer Lehrbeauftragter der HBC

__________________ __________________________ ___________________
Datum Unterschrift Stempel

Dr. Hans Michelberger


