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1. Allgemeine Angaben

Institut�/�Einrichtung: 

Fachbereich: 

Anschrift (Str.Hausnr.): 

Promovend*in 

Anrede: 

Titel: 

Name, 

Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

• %LWWH�VHQGHQ�6LH�GDV�MeldeIRUPXODU�SHU�(�0DLO�DQ��msac@uni-muenster.de

Formular zur Meldung von erbrachten Leistungen für die MSAC

2. Angaben zur Leistung

Skizzierung der erbrachten Leistung(en) mit Angabe der ECTS-Punkte (nach Curriculum der MSAC)

Titel/Art der 
Veranstaltung/der 
Leistung:

Datum:

Leitung/
Gesprächspartner*in/
Kooperation:

Datum und Unterschrift

Anlagen: Programm, Poster, Protokoll etc.

Einzelleistung(en) ECTS-Punkte:
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