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Leistungsbescheinigung

Name: Matr.-Nr.:

Teilstudiengang Bildungswissenschaft - PO 2017

Modul SP_BIL3
Deutsch fur Schilerinnen und Schiler mit Zuwanderungsgeschichte

[ ] UBL 1610 SP_BIL3-b Linguistische und didaktische Vertiefungen des

Deutschen als Zweitsprache (inkl. Zweitspracherwerb) 2LpP
Modul SP_BIL1
Schultheorie, Schulsystem und Schulentwicklung

[] UBL 1615 SP_ BIL1-c Gesellschaftliche Teilhabe an Schule u Bildung 2LP

[ ] UBL 1615 SP_ BIL1-d Steuerung und Gestaltung von Schule 2LP

[ ] UBL 1600 SP_ BIL1-e Schulentwicklung und Kooperation 2LP
Modul SP_BIL2

Unterricht, Unterrichtsqualitat und Unterrichtsforschung

[ ] UBL 1599 SP_ BIL2-b Vertiefung 2LP

Lehrveranstaltung:

WS/ SS SWS

Lehrende/r bzw. Prufer/in:

Datum der Leistungserbringung?:

Note?:

Wuppertal, den

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

Stempel

! Eintrag des Datums ist prufungsrechtlich zwingend erforderlich!
2 Note erforderlich fur Prifungen (MAP, Modulteilprifungen), Note fiir Nachweise nur falls gewiinscht, geht nicht
in die Gesamtnote ein
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