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Modulbogen 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass 

Frau/Herr   ........................................................................................................................................  

Matrikel-Nr.   ...................................................................................................................................  

das Pflicht-/Wahlpflicht-Modul   .....................................................................................................  

...........................................................................................................................................................  

im Bachelor- / Master- / Lehramts-Studiengang erfolgreich abgeschlossen hat. 
 
 
Sie/Er hat an den folgenden Lehrveranstaltungen teilgenommen: 
 
1. V/PS/S/OS: .......................................................................................   im WS/SS 20      /        

 bei: ....................................................   FL1: ............................   Note: ..............    LP2: ........  

 Nur für BA: ......................  .................................................................  
 (a)  (Datum) (Unterschrift der/des Lehrenden) 
 (b)  
 (c)  
 
2. V/PS/S/OS: .......................................................................................   im WS/SS 20      /        

 bei: ....................................................   FL1: ............................   Note: ..............    LP2: .........  

 Nur für BA: ......................  .................................................................  
 (a)  (Datum) (Unterschrift der/des Lehrenden) 
 (b)  
 (c)  
 
3. V/PS/S/OS: .......................................................................................   im WS/SS 20      /        

 bei: ....................................................   FL1: ............................   Note: ..............    LP2: .........  

 Nur für BA: ......................  .................................................................  
 (a)  (Datum) (Unterschrift der/des Lehrenden) 
 (b)  
 (c)  

                                            
1 Form der Leistungsüberprüfung (FL): Protokoll, Referat, mündliche Prüfung, Fachgespräch, Klausur, Hausarbeit 
2 Leistungspunkte (LP) unter Vorbehalt des Gesamtabschlusses des Moduls 



 
4. V/PS/S/OS: .......................................................................................   im WS/SS 20      /        

 bei: ....................................................   FL1: ............................   Note: ..............    LP2: .........  

 Nur für BA: ......................  .................................................................  
 (a)  (Datum) (Unterschrift der/des Lehrenden) 
 (b)  
 (c)  
 
Modul-Abschlussprüfung: 

Thema: .............................................................................................................................................  

FL1: .............................................   Note: ..................    LP2: ......................  

 ......................  .................................................................  
 (Datum) (Unterschrift der/des Lehrenden)  
 
 
Modul-Gesamtnote: .....................................................................    LP gesamt: .............................  
 
 
 
 
 ....................      .................................................................................  
 Stempel (Datum) (Unterschrift der/des Modulbeauftragten) 
 
 
 
 
Bemerkungen:  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 
 
 
 ....................      .................................................................................  
 Stempel (Datum) (Unterschrift der/des Modulbeauftragten) 


