Institut fur Angewandte Biowissenschaften

Abteilung fur Lebensmittelchemie und Toxikologie

Abteilung fur Lebensmittelchemie und Phytochemie

Abteilung fur Bioaktive u. Funktionelle Lebensmittelinhaltsstoffe

Karlsruher Institut fur Technologie

Anerkennung von Mastervorzugsleistungen

Matrikelnummer

Name, Vorname

Beginn des Studiums Lebensmittelchemie M.Sc.

Ich beantrage die Anerkennung folgender Mastervorzugleistungen aus dem Studiengang
Lebensmittelchemie B.Sc. Die entsprechenden Leistungsnachweise habe ich beigefligt:

Titel der Lehrveranstaltung bzw. Teilleistung Priufungsdatum | LP

Datum Unterschrift Studierende*r

Der Antrag wird genehmigt/nicht genehmigt.

Datum Unterschrift Prifungsausschussvorsitzender
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