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Leistungsbescheinigung

Name: Matr.-Nr.:

hat im WS/SS im Optionalbereich im Kombinatorischen Bachelor of Arts

das Projekt ,Bilingual Studies Abroad* erfolgreich abgeschlossen
Teilleistungen

Kompetenzfeld P. Praxis und Orientierung
Modul P03 Kombipraktikum (6 LP)
d) Vorbereitungsseminar ,Bilingual Studies I (2 LP)

WS/SS__ Dozent/in:
Datum: Unterschrift: Stempel:
e) Schulisches Orientierungspraktikum ,Bilingual Studies Abroad (2 LP )
WS/SS  Dozent/in:
Datum: Unterschrift: Stempel:
f)  Berufsfeldpraktikum ,Bilingual Studies Abroad“ (2 LP)
WS/SS  Dozent/in:
Datum: Unterschrift: Stempel:
(Datum d. letzten Leistungserbringung’) (Unterschrift d. Lehrenden oder Modulbeauftragten)
Stempel:
Kompetenzfeld V: Vermittlung und Bildung
Modul V06 Bilingual Studies Abroad (12 LP)
a) Seminar ,Bilingual Studies Abroad II* (2 LP)
WS/SS__ Dozent/in:
Datum: Unterschrift: Stempel:
b) Praktikum ,Bilingual Studies Abroad“ (8 LP )
WS/SS  Dozent/in:
Datum: Unterschrift: Stempel:
C) Modulnachweis ,Hausarbeit* (2 LP )
WS/SS  Dozent/in: Note:
Datum: Unterschrift: Stempel:
Modul Gesamtnote:
(Datum d. letzten Leistungserbringung’) (Unterschrift d. Lehrenden oder Modulbeauftragten)
Stempel:

' Eintrag des Datums ist priifungsrechtlich zwingend erforderlich!



