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Bescheinigung fur die erfolgreiche Absolvierung des BUA-Moduls:
(Certificate for the successful completion of the BUA module)

[Titel]

Anbietende Institution/providing institution

Humboldt-Universitat zu Berlin / [Fachbereich/Institut]

Semester

SoSe/WiSe 20XX/XX

ECTS-Leistungspunkte /ECTS credits
[Anzahl]

Hiermit wird die erfolgreiche Absolvierung des Moduls fur
[Name der/des Studierenden, Matrikelnummer, Institution]

bestatigt.

Note:

Unterschrift Modulverantwortliche/r

Anlage: Modulbeschreibung
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