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Angaben zur/ zum dual Studierenden 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Name des Praxisunternehmens   

Name der Betreuerin/ des Betreuers  

Angaben zum Dualen Transfermodul 

Name des dualen Transfermoduls  

Name der/ des Lehrenden  

Semester  
Art der Prüfungsleistung (Prüfungs-
vorleistung, Klausur, Projektbericht, Vortrag, etc.)  

Duale Transferleistung (stichpunktartig) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung  

 
Das obengenannte Duale Transfermodul wurde erfolgreich abgeschlossen. Die Transferleistung wurde im 
Sinne des dualen Studiums erfüllt. 
 
 
 
__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Betreuerin/ des Betreuers im Unternehmen  
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der/ des Lehrenden 


