
BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL TEILSTUDIENGANG 3 (OPTIONALBEREICH) IM 
KOMBINATORISCHEN STUDIENGAG MIT DEM 

ABSCHLUSS BACHELOR OF ARTS  

  

Leistungsbescheinigung 
Name: __________________________________  Matrikelnr.:  ____________________ 

hat im WiSe     SoSe     _______   im Teilstudiengang 3 (Optionalbereich) des 

Kombinatorischen Studiengangs mit dem Abschluss Bachelor of Arts 

das Projekt „Betriebspraktikum im Ausland“ erfolgreich abgeschlossen 

Teilleistungen: 

Beratungsgespräch International Office    

Profil Sprache und Interkulturelle Kompetenz 

Modul SLI123 Sprache und interkulturelle Kompetenz (6 LP) 
a) Sprachkurs  (2 LP)

WiSe SoSe _____ Dozent*in: ____________________________

Datum:___________________ Unterschrift: ___________________ Stempel:____________________________

b) Interkulturelles Training  (2 LP)

WiSe SoSe _____ Dozent*in: ____________________________

Datum:___________________ Unterschrift: ___________________ Stempel:____________________________

c) Abschluss-Präsentation (2 LP)

WiSe SoSe _____ Dozent*in: ____________________________

Datum:___________________ Unterschrift: ___________________ Stempel:____________________________ 

____________________________________                          _________________________________________ 

(Datum d. letzten Leistungserbringung1)                                   (Unterschrift Modulbeauftragte*r / Stempel) 

Modul OPB104 Betriebspraktikum I (6 LP) + Modul OPB105 Betriebspraktikum II (6LP) 
a) Praktikumsgeber / Praktikumszeit /Tätigkeit 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

b) Praktikumsbericht

WiSe SoSe _____ Dozent*in: ____________________________ 

____________________________________ ________________________________________ 
(Datum d. letzten Leistungserbringung1) (Unterschrift Modulbeauftragte*r / Stempel) 

Karrieregespräch im Career Service     

1 Eintrag des Datums ist prüfungsrechtlich zwingend erforderlich! 
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