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Bescheinigung

Uber den erfolgreichen Abschluss des

fachwissenschaftlichen Modul 5

BK*

(Vor- und Zuname)

hat die in der Studienordnung gemaf LPO 2003 festgelegten Lehrveranstaltungen in Modul 5 studiert:

Modul*

Dozentin

Titel der
Veranstaltung

Veranstal-
tungsart

Zeit-
raum

SWS / | Unterschrift

5.1

5.2

5.3

5.4

55

Der Leistungsnachweis wurde erworben in:

Modul

Dozentin

Titel der
Veranstaltung

Form

Thema

Note

Unterschrift

(Stempel)

* Nicht zutreffendes bitte streichen

(Unterschrift des/der Studiengangsbeauftragten)




