
Übersicht der Leistung(en)  

„Ausgewählte Themen zur sprachtherapeutischen Forschung und Entwicklung“  

(Masterstudium, Prüfungsnr.: 41003) 

Name: _______________________, Matrikelnr.:_____________________ 
 

 
Art der Leistung  
(Titel des Seminars/Projekts, 
Art der Aufgaben) 

Dozent/in, 
Supervisor/in 

Semester/ 
Zeitraum 

Anzahl 
der 
Stunden 

ECTS Note Unterschrift Dozent/in, 
Supervisor/in 
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2 

       

3 

       

4 

       

 

       

 

       

 
 
 

Summe   180 h 6 ECTS   

  


