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Unterschrift: 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
Goethe-Universität Frankfurt am Main 
Fachbereich Biochemie, Chemie und Pharmazie • Prüfungsamt 

Bitte zurückschicken an:  
Prüfungsamt Biochemie, Max-von-Laue-Str. 9 
  

Master-Studiengang Biochemie 
 
Beurteilung des Forschungspraktikums (10 CP) 
 
Institut:  
 
 
Name, Vorname: 
Matrikel-Nr.: 

  

       
 

 
Bewertung der praktischen Tätigkeit: 
 
vom: 
 
bis: 
 
Bewertung: bestanden/ nicht bestanden 

 
 

 
Bewertung des Protokolls: 
 
Abgabetermin: 
 
Bewertung: bestanden/ nicht bestanden 
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