
 
 
 

Bescheinigung über erfolgreich besuchte Veranstaltungen  
Modul 1 

Master of Education  
Berufskolleg 

Katholische Religionslehre 

 
 
Herr/Frau ........................................................... Matr.-Nr.: ............................................. 
     (Vor- und Zuname) 

 
hat folgende Lehrveranstaltungen der Studienordnung gemäß LABG 2009 erfolgreich studiert: 
 

Modul DozentIn Titel der  
Veranstaltung 

Veranstal-
tungsart 

Zeitraum SWS Unterschrift 

1.1a 
oder 
1.1b*  

 
 
 

     

1.2       

1.3       

 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 
Nur das gesamte Modul inkl. der Modulabschlussprüfung wird mit den entsprechenden Credits 
verbucht. 
  

Fachbereich Geisteswissenschaften 
Fachgruppe Katholische Theologie 
Campus Essen 



 
 

Bescheinigung über erfolgreich besuchte Veranstaltungen  
Modul 2 

Master of Education 
Berufskolleg 

Katholische Religionslehre 

 
 
Herr/Frau ........................................................... Matr.-Nr.: ............................................. 
     (Vor- und Zuname) 

 
hat folgende Lehrveranstaltungen der Studienordnung gemäß LABG 2009 erfolgreich studiert: 
 

Modul DozentIn Titel der  
Veranstaltung 

Veranstal-
tungsart 

Zeitraum SWS Unterschrift 

2.1 
 

 Vorbereitungsseminar 
zum Praxissemester 

    

2.2  Nachbereitungsseminar 
zum Praxissemester 

    

2.3       

2.4       

 
Nur das gesamte Modul inkl. der Modulabschlussprüfung wird mit den entsprechenden Credits 
verbucht. 
 

Modul Praxissemester 
PS  Begleitveranstaltung 

zum Praxissemester 
    

 
  

Fachbereich Geisteswissenschaften 
Fachgruppe Katholische Theologie 
Campus Essen 



 

 
 

Bescheinigung über erfolgreich besuchte Veranstaltungen  
Modul 3 

Master of Education 
Berufskolleg 

Katholische Religionslehre 

 
 
Herr/Frau ........................................................... Matr.-Nr.: ............................................. 
     (Vor- und Zuname) 

 
hat folgende Lehrveranstaltungen der Studienordnung gemäß LABG 2009 erfolgreich studiert: 
 

Modul DozentIn Titel der  
Veranstaltung 

Veranstal-
tungsart 

Zeitraum SWS Unterschrift 

3.1a 
oder 
3.1b* 

 
 
 

     

3.2       

 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 
Nur das gesamte Modul inkl. der Modulabschlussprüfung wird mit den entsprechenden Credits 
verbucht. 
 
 

 
  

Fachbereich Geisteswissenschaften 
Fachgruppe Katholische Theologie 
Campus Essen 



 

 
 

Bescheinigung über erfolgreich besuchte Veranstaltungen  
Modul 4 

Master of Education 
Berufskolleg 

Katholische Religionslehre 

 
 
Herr/Frau ........................................................... Matr.-Nr.: ............................................. 
     (Vor- und Zuname) 

 
hat folgende Lehrveranstaltungen der Studienordnung gemäß LABG 2009 erfolgreich studiert: 
 

Modul DozentIn Titel der  
Veranstaltung 

Veranstal-
tungsart 

Zeitraum SWS Unterschrift 

4.1  
 

 
 
 

     

  
Nur das gesamte Modul inkl. der Modulabschlussprüfung wird mit den entsprechenden Credits 
verbucht. 

Fachbereich Geisteswissenschaften 
Fachgruppe Katholische Theologie 
Campus Essen 


