
 
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN 

 
ZEUGNIS   
FÜR MASTERSTUDIENGÄNGE DER FAKULTÄT FÜR PHYSIK 
 
Der/Die Studierende im Studiengang    Master Astrophysik  
 
Herr/Frau ___________________________________________________________________ 
 
aus ______________________________________  Matrikelnr.: _______________________ 
 
geboren am ____________________ in ___________________________________________ 
 
hat bei (Dozent/Dozentin): _____________________________________________________ 
 
die Module  
 
Preparation Project for the Master’s Thesis (12 ECTS):  
 
Deutsch:  _________________________________________________________________ 
 
Englisch: _________________________________________________________________ 

im  □Sommer-/  □Wintersemester _________ erfolgreich abgelegt  mit  Note _________   
 
und 
 
Methods and Tools Project for the Master’s Thesis (9 ECTS): 
 
Deutsch:  _________________________________________________________________ 
 
Englisch: _________________________________________________________________ 

im  □Sommer-/  □Wintersemester _________ erfolgreich abgelegt  mit  Note _________   
 
und  
 
Project Seminar (3 ECTS):  
 
Deutsch:  _________________________________________________________________ 
 
Englisch: _________________________________________________________________ 

im  □Sommer-/  □Wintersemester _________ erfolgreich abgelegt  mit  Note _________   
 
 
 
München, den__________________    _________________________                                                                

Unterschrift Dozent (Bei einer externen  
Arbeiten muss hier der interne Betreuer unterschreiben.) 
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