
FREIE UNIVERSITÄT BERLIN  ●  Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie  ●  Prüfungsbüro  ●  Arnimallee 22  ●  14195 Berlin 
● E-Mail: pruefungsbuero@biochemie.fu-berlin.de

Antrag zur Genehmigung / Anmeldung eines dezentralen 5 LP Methodenmoduls 
In Anlehnung an ein unbenotetes 5 LP Forschungsprojekt im Masterstudiengang Biochemie 

Name, Vorname: …………........….…………………………...………………... Matrikelnr.: ………….........….…......…………… 
Name, first name Student ID 

Tel.: ................................................................................. ZEDAT E-Mail: ………..……..……………..….@zedat.fu-berlin.de 

Geplante experimentelle Techniken (Methodenmodulcharakter) | Planned experimental techniques (methods module-like): 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dauer | Duration: 3 Wochen Laborarbeit plus 1 Woche Vor-/Nachbereitung | 3 weeks lab work plus 1 week preparation/post-processing 

Beginn/Ende des Methodenmoduls | Start/end dates for the methods module:…………………….......………………..…………..................……. 

Betreuer/in des Methodenmoduls; Name, E-Mail, Arbeitsanschrift | Supervisor of the methods module; name, e-Mail, work address: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Wichtig! Professoren, Privatdozenten, Habilitierte mit Lehrauftrag an der FU Berlin und vom Prüfungsausschuss zugelassene Personen können 
Methodenmodule betreuen. Der/die Betreuer/in muss vor Beginn des Moduls vom/von der PA-Vorsitzenden zugelassen werden. 
Important! Professors, “Privatdozenten”, lecturers with a teaching assignment at the FU Berlin and individuals approved by the examination 
committee can be supervisors of a methods module. The supervisor has to be approved before the start of the project. 

Institution, an der das Methodenmodul durchgeführt wird | Institution, at which the methods module will be carried out: 

......................................................................................................………………………………………………………………………………………… 

Themengebiet des Methodenmoduls | Subject area of the methods module: 

Strukturbiochemie | Structural Biochemistry □ Molekul. Biomedizin | Molecular Biomedicine □
Molekularbiologie | Molecular Biology □ Affiner Bereich | Related Area □

Affine Bereiche: Biologie, Chemie, Pharmazie, Physik, Bioinformatik oder Medizin 
Related Areas: Biology, Chemistry, Pharmacy, Physics, Bioinformatics or Medicine 

□ Ich erkläre mich bereit, das oben beschriebene Methodenmodul zu betreuen.
I agree to supervise and evaluate the above methods module.

□ Ich werde die aktive Teilnahme der/des Studierenden entsprechend der Richtlinien (siehe unten) überprüfen.
I will monitor active participation by the student according to the guidelines (see below).

............................................................................................ ...........................………………………………................................... 
Ort, Datum | City, date Unterschrift Betreuer/in | Signature of supervisor 

□ Ich melde mich verbindlich für das oben beschriebene Methodenmodul an.
I register bindingly for the above research project.

............................................................................................ ...........................………………………………................................... 
Ort, Datum | City, date Unterschrift Antragsteller/in | Signature of applicant 

NICHT von Studierenden oder Betreuer/in auszufüllen | NOT to be filled out by the student or supervisor 

 

 

Prüfungsbüro: 

Anmeldung im Campus Management ist erfolgt. 

…………..................…………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 

Prüfungsausschussvorsitzender: 

□ Zustimmung erteilt □ Zustimmung nicht erteilt

............……………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift



FREIE UNIVERSITÄT BERLIN  ●  Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie  ●  Prüfungsbüro  ●  Arnimallee 22●  14195 
Berlin ● E-Mail: pruefungsbuero@biochemie.fu-berlin.de  

Leistungsnachweis für ein 5 LP Methodenmodul 
in Anlehnung an ein unbenoteten 5 LP Forschungsprojektes im Masterstudiengang Biochemie 

Name, Vorname der/des Studierenden: ………………………………………………………………………… 
Name, first name of the student 

Matrikelnummer: ………………………………………………………………………… 
Student ID 

Zeitraum des Methodenmoduls: ………………………………………………………………………… 
Period of the research project 

Arbeitsgruppe / Forschungseinrichtung: ………………………………………………………………………… 
Working group / research institution 

Betreuer/in: ………………………………………………………………………… 
Supervisor 

Wichtig! Professoren, Privatdozenten, Habilitierte mit Lehrauftrag an der FU Berlin und vom Prüfungsausschuss zugelassene Personen können 
Methodenmodule betreuen. Der/die Betreuer/in muss vor Beginn des Projekts vom/von der PA-Vorsitzenden zugelassen werden. 
Important! Professors, “Privatdozenten”, lecturers with a teaching assignment at the FU Berlin and individuals approved by the examination 
committee can be supervisors of a methods module. The supervisor has to be approved before the start of the project. 

Themengebiet des Methodenmoduls: 
Subject area and extent of the methods module 

Strukturbiochemie □
Structural Biochemistry 

Molekularbiologie □
Molecular Biology 

Molekulare Biomedizin □
Molecular Biomedicine 

Affiner Bereich □
Related Area 

Beurteilung □ bestanden □ nicht bestanden
Evaluation passed failed

□ Hiermit bestätige ich die aktive Teilnahme für das Methodenmodul entsprechend der Richtlinien.
I certify the active participation by the student in the methods module according to the guidelines.

.................................................................................. .................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift Betreuer/in 
City, date Signature of supervisor 

Prüfungsbüro: 

Eintragung im Campus Management ist erfolgt. 

…………..................……………………………………...
. 

D t  U t h ift
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Richtlinien zur aktiven Teilnahme 
Dezentrales 5 LP Methodenmodul 

Neben der Laborarbeit für das Methodenmodul umfasst die aktive Teilnahme die regelmäßige Teilnahme am 
Forschungsseminar der gastgebenden Gruppe, eine Abschlusspräsentation von ca. 30 Minuten Dauer in 
diesem Seminar und die Führung eines Laborjournals nach gängigen wissenschaftlichen Standards. Das La-
borjournal bleibt bei der gastgebenden Gruppe. Der/die Betreuer/in muss die aktive Teilnahme auf dem Leis-
tungsnachweis bestätigen (PDF-Scan per E-Mail an das Prüfungsbüro). 

Kontakt Prüfungsbüro 
Prüfungsbüro Biochemie 
Arnimallee 22
D-14195 Berlin
E-Mail: pruefungsbuero@biochemie.fu-berlin.de

Guidelines Active Participation 
Decentralized 5 LP Methods Module 

Besides the lab work for the methods module, active participation involves regular participation in the research 
seminar of the hosting group, a final presentation of about 30 minutes duration in this seminar and the keep-
ing of a lab notebook according to common scientific standards. The lab notebook will remain with the host 
group. The supervisor has to confirm the active participation on the certificate of performance (“Leistung-
snachweis“; pdf scan via email to the Examination Office). 

Contact Examination Office 
Prüfungsbüro Biochemie 
Arnimallee 22
D-14195 Berlin
email: pruefungsbuero@biochemie.fu-berlin.de
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