
Master “Developmental, Neural, and Behavioral Biology” 
 
 

Application Form: “Certificate of Master´s Degree” 
 

Personal details: 

Family name:            First name:           

Student ID:                         

Street name:                         

Postal code:        City/Country:               

Telephone:        e‐mail:                 

                           
 

Determination of profile module, key competence modules, area of specialisation 
 

I hereby select the following core module as profile module in the master program: 
(not required, if an external module was accepted as profile module by the examination board. These modules are not graded in general) 

 
Module number/name:                       
   

The profile module should be:    without grading      with grading 
                           

I hereby select the following modules as key competence modules in the master program: 
(only 12 C can be accepted in this section, further modules will be listed in section “additional modules”) 

 
Module number/name:                  Credits:   
                 
Module number/name:                  Credits:     
 
Module number/name:                  Credits:     
 
Module number/name                  Credits:     
 
Module number/name:                  Credits:     
 
                           

Please indicate the following area of specialisation in my certificate of masters degree: 
(only possible if you comply with the requirements described in the examination regulations) 

 
Area of specialization:                       
                           

Application for Certificate: 

I hereby apply for my certificate of master´s degree according the specifications above. I confirm that I have passed 
all necessary examinations of the master program “Developmental, Neural and Behavioral Biology”: 
 

•  core/profile modules:  48 C 

•  key competences:  12 C 

•  advanced modules:  24 C 

•  scientific project management:  6 C 

•  master thesis*:  30 C 

120 C 

* thesis was handed over to the examination office 
                           
 
Place:                                       Date:      Signature:           

 
Kindly return this form to the examination office, Faculty of Biology, Wilhelm‐Weber‐Straße 2, 37073 Göttingen 


