
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN 

ZEUGNIS 
FÜR MASTERSTUDIENGÄNGE DER FAKULTÄT FÜR PHYSIK 

Der/Die Studierende des Studiengangs ____________________________________________ 

Herr/Frau ___________________________________________________________________ 

aus ______________________________________  Matrikelnr.: _______________________ 

geboren am ____________________ in ___________________________________________ 

hat im  □Sommer-/  □Wintersemester  _____________

die folgende Lehrveranstaltung erfolgreich besucht: 

Titel (deutsch): ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Titel (englisch): ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Dozent: ____________________________________________________________________ 

Anzahl der Semesterwochenstunden/ECTS-Punkte: ________________/________________ 

Note: _________________________ 

Datum der Prüfung: __________________________________________________________ 

Art der Lehrveranstaltung:  □Vorlesung mit Übung  □Praktikum

□Vorlesung □Seminar

□Schlüsselqualifikation

München, den__________________  _________________________ 
Unterschrift des Dozenten 


	Matrikelnr: 
	Sommer: Off
	Wintersemester: On
	Titel deutsch 1: 
	Titel deutsch 2: 
	Titel englisch 1: TVI/TMP-TA4: Condensed Matter Many Body Physics 
	Titel englisch 2: and Field Theory II
	Dozent: Dr. Björn Sbierski
	Note: 
	Datum der Prüfung: 14.02.2023
	Vorlesung mit Übung: On
	Vorlesung: Off
	Schlüsselqualifikation: Off
	Praktikum: Off
	Seminar: Off
	Studiengang: 
	Name: 
	Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Jahr: 2022/2023
	SWS: 4 + 2 
	ECTS: 9
	Datum: 


