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Auflistung zum Nachweis berufsbezogener ECTS 

Name:	

Ich bin seit _________ berufstätig als _________________ bei ____________________ (Arbeitgeber).


 
	Nr
	Art der Tätigkeit
	Eigener Anteil
	Umfang [Stunden]
	Start-
/Enddatum
[MM/JJ – MM/JJ]
	Modul(e)
	Mögliche
ECTS-
Aufteilung

	1.
	Projekt A
	 
	 
	 
	 
	 

	
	


Nachweis:
	
	
	
	
	

	2.
	Projekt B 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	


Nachweis:
	
	
	
	
	

	3.
	Projekt C
	
	
	
	
	

	
	


Nachweis:
	
	
	
	
	

	4.
	Projekt D
	
	
	
	
	

	
	

Nachweis:
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Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 
 


________________________________________________________ 
Ort, Datum	Name 
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