MASTER OF EDUCATION
(MED 11)

BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL

Leistungsbescheinigung

Name: Matr.-Nr.:

Teilstudiengang Mathematik (Bilingualer Unterricht) — PO 2019

[ MAP MAT-D2 Mathematikdidaktik Sek. | (Zahlenbereiche) 5LP
[ ] MAP MAT-D3 Mathematikdidaktik Sek. | (Algebra & Geometrie) 5LP
[ ] MAP MAT-D4b Mathematikdidaktik Sek. Il — Bilingualer Unterricht 5LP
[ 1 MAP MAT-D5 Mathematikgeschichte * 7LP
[ ] MAP MAT-D6 Schulmathematik vom hoéheren Standpunkt * 5LP
[ ] MAP MAT-D10 Forschungsprojekt Mathematik * S5LP

MAT-D8 Grundlagen der inklusiven Mathematikdidaktik (Sek. | & II)
] MAP MAT-D8 Modulabschlusspriifung * 3LP
[] UBL41834 MAT-D8-a Einfithrung 2LP

MAT-D9B Vorbereitungs- und Begleitmodul zum Praxissemester
(Konzeption von Mathematikunterricht — Bilingualer Unterricht)

[] UBL41837 MAT-D9B-b Studienprojekt 2LP

* Prufungsformen bei den MAPs (bitte unbedingt angeben):
[ schriftliche Priifung [] miindliche Priifung [] schriftliche Hausarbeit
[] Sammelmappe (SM) [_] SM mit schriftl. Priifung [ ] SM mit mindl. Priifung

WS /SS SWS

Lehrende*r bzw. Prifer*in:

Datum der Leistungserbringung?:

Note?:

Wuppertal, den

(Datum der Ausstellung) (Unterschrift Lehrende*r bzw. Prifer*in)

Stempel

1 Eintrag des Datums ist prifungsrechtlich zwingend erforderlich! 11/2020
2 Note erforderlich fir Modulabschlusspriifungen (MAP), Note fiir unbenotete Studienleistungen (UBL) nur falls
gewulnscht, wird aber nicht im Studienkonto eingetragen
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