MASTER OF EDUCATION
(MED 11)

BERGISCHE UNIVERSITAT WUPPERTAL

Leistungsbescheinigung

Name: Matr.-Nr.:

Teilstudiengang Franzdsisch (059) - PO 2014

[ ] Lehramt Gymnasien und Gesamtschulen
[ ] Lehramt Berufskolleg

Modul M-FRZ3 Weiterfiihrende Vertiefung der Didaktik der romanischen Sprachen

[ ] a. Ausgewahlte Aspekte der Vermittlung von Fremdsprachen 5LP 05972232
[ 1 b. Ausgewahlte Aspekte des Lernens von Fremdsprachen 5LP 05972233
[ ] Weiterfiihrende Vertiefung der Didaktik der rom. Sprachen MAP 2P 0592231

Modul PFP Sprachpraxis (im Rahmen des FoPro) beim Studium von 1

Fremdsprache
[] c. Berufsfeldbezogener Umgang mit der franzodsischen Sprache 059/2255
[]d. Communication Ecrite 059/2253
[ ] e. Communication Orale 059/2254

Modul Sprachpraxis (im Rahmen des FoPro) beim Studium von 2 Fremdsprachen

[ ] c. Berufsfeldbezogener Umgang mit der franzosischen Sprache 059/2255
[ ] d. Communication Ecrite 059/2253
[ ] e. Communication Orale 059/2254

Lehrveranstaltung (nicht bei MAP):

WS /SS SWS

Lehrende/r bzw. Prifer/in:

Datum der Leistungserbringung™:

Note?:

Wuppertal, den

(Datum der Ausstellung) (Unterschrift Lehrende/r bzw. Priifer/in)

Stempel

! Eintrag des Datums ist prifungsrechtlich zwingend erforderlich!
% Note erforderlich fiir Prufungen (MAP, Modulpriifungen), Note fir Nachweise nur falls gewiinscht, geht nicht in die
Gesamtnote ein
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