	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education

	
	An den 

Gemeinsamen Prüfungsausschuss M. Ed.

	
	z. Hd. des Prüfungsamtes der Fakultät für
	Philologie

	
	
	


Grunddatenblatt und Erklärung
anlässlich des erstmaligen Antrages auf Zulassung 

zu einer Prüfungsleistung im Rahmen der M.Ed.-Prüfung

Personaldaten

	Name: 
	
	Vorname:
	     

	Geburtsname:
	     
	Geschlecht:
	männlich/weiblich

	Matrikelnummer:
	     
	Semester der Einschreibung in den M.Ed.:
	     

	Geburtsort und 

-datum:
	     
	Staatsangehörigkeit:
	     

	Anschrift
	     

	Telefon:
	     
	Email:
	     


Ich studiere die beiden unterrichtsbezogenen Studienfächer 
__________________________________________________ und _______________________________________.

 FORMCHECKBOX 

Für eines oder beide Studienfächer sind nach GPO-M.Ed §11 (7) besondere Zulassungsvoraussetzungen (Latinum o.ä.) vorgegeben und zwar

für ________________: ____________________; für _________________: _____________________
 FORMCHECKBOX 

Ich beziehe bzw. bezog BAföG-Leistungen.
Dem Grunddatenblatt sind beigefügt

 FORMCHECKBOX 

Bachelor-Zeugnis     und/oder ggf.      FORMCHECKBOX 
  Zulassungsbescheid M. Ed. 
(Original/e + Kopie/n zum Verbleib im Prüfungsamt)
 FORMCHECKBOX 

Nachweis über Studien, die auf eine Vermittlungs- oder Lehrtätigkeit vorbereiten und in die vermittlungswissenschaftliche Praxisphasen im Umfang von etwa sechs Wochen integriert sind (GPO-M. Ed. §11(6))
 FORMCHECKBOX 

ggf. Nachweis über die o.g. besonderen Zulassungsvoraussetzungen (Latinum o.ä.)

 FORMCHECKBOX 

ggf. Antrag auf Ablegen von Prüfungsleistungen in anderer als der vorgesehenen Form und Nachweis der körperlichen Behinderung bzw. einer chronischen Erkrankung
Hiermit erkläre ich, 

 FORMCHECKBOX 

dass mir die Gemeinsame Prüfungsordnung für M. Ed. vom 12.10.2005 und die Fach​spezifischen Bestimmungen der o.g. Fächer und des Faches Erziehungswissenschaft bekannt sind,
 FORMCHECKBOX 

dass ich mich gemäß § 19 Abs. 2 Nr. 4 der GPO M. Ed. vom 12.10.2005 nicht in einem schwebenden Prüfungs​verfahren in einem lehramtsbezogenen Studiengang einer anderen wissenschaftlichen Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland befinde, 
 FORMCHECKBOX 

dass ich bisher keine Master-Prüfung / Staatsprüfung für ein Lehramt endgültig nicht bestanden habe,
 FORMCHECKBOX 

dass alle gemachten Angaben sachlich zutreffend sind.

_____________________________
___________________________________

Ort, Datum
Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers
	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	An den 

Gemeinsamen Prüfungsausschuss M. Ed.

	
	z. Hd. des Prüfungsamtes der Fakultät für
	Philologie

	
	
	


Antrag auf Zulassung zur mündlichen Modulabschlussprüfung

gem. § 18 Abs.1 GPO M. Ed. im Studienfach Italienisch
	Name: 
	     

	Vorname:
	     

	Matrikelnummer:
	     
	
	
	


Hiermit beantrage ich die Zulassung zur mündlichen Modulabschlussprüfung 

im Studienfach Italienisch im Modul Fachwissenschaftliche Methodiken.
                                        




(Bezeichnung/Titel)
 FORMCHECKBOX 
 Das Grunddatenblatt habe ich - anlässlich des ersten Antrags auf Zulassung zu einer Masterprüfung - beim Prüfungsamt der Fakultät für _______________________________ abgegeben.

Es handelt sich um  FORMCHECKBOX 
 den Erstversuch  FORMCHECKBOX 
 die 1. Wiederholung  FORMCHECKBOX 
 die 2. Wiederholung 

Dem Antrag sind beigefügt (bei Antrag zu einer Wiederholungsprüfung ist nur die aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beizufügen):

 FORMCHECKBOX 
 ggf. Grunddatenblatt (bei erstmaligem Antrag zu einer Modulabschlussprüfung; sonst als Kopie)

 FORMCHECKBOX 
   Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 

 FORMCHECKBOX 
   Bescheinigung des/der Fachbeauftragten über die fachspezifischen Zulassungsvoraussetzungen (MAP - 2)

 FORMCHECKBOX 
 Ggf. Nachweise über die entsprechend GPO-L § 11 (3) und (4) zu erfüllenden Auflagen gemäß Zulassungsbescheid des Gemeinsamen Prüfungsausschusses M. Ed.

Als Prüferin/Prüfer schlage ich vor:                                          ______________________________

Als weitere Prüferin / weiteren Prüfer schlage ich vor:           ______________________________

_____________________________                                 ___________________________________

                         Ort, Datum                                                                       Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

	eingegangen am

_____________                                                                                                            ____________________________

         Datum                                                         Siegel                                                 Unterschrift des Prüfungsamtes




	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Bescheinigung für die Zulassung zur mündlichen Modulabschlussprüfung gem. § 18 Abs.1 GPO M. Ed. im Studienfach Italienisch
	Prüfungsrelevantes Modul
	 Fachwissenschaftliche Methodiken

	
	                                        (Bezeichnung/Titel)


Hiermit wird bestätigt, dass 

	Herr/Frau
	           
	

	Matrikelnummer
	     
	


folgende Nachweise vorgelegt hat:

Modulbescheinigung über die erfolgreiche Teilnahme an den drei Veranstaltungen des o. g. Moduls.
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Alle für die Zulassung erforderlichen Nachweise liegen vor (ggf. inklusive Sprachnachweise).

	 FORMCHECKBOX 

	Die Nachweise über die Lehrveranstaltungen im Modul ____________________ werden bis zum       nachgereicht.

	 FORMCHECKBOX 

	Note für die im Prüfungsrelevanten Modul erbrachte Teilleistungen, die mit 20 % als Vornote in die Modulnote eingehen.

	
	Note: (,(

___________________________




(in Worten)

	
	
	
	

	___________



                                               ___________________________

          Datum

                                     Stempel

                Unterschrift der/des Fachbeauftragten



	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Bescheinigung der Studien- und Prüfungsleistungen in einem Prüfungsrelevanten Modul gem. § 18 Abs. 2 GPO M. Ed.

	Herr/Frau
	
	Matrikelnummer
	


hat im Prüfungsrelevanten Modul Fachwissenschaftliche Methodiken
in den unten genannten Lehrveranstaltungen folgende Studien- und Prüfungsleistungen erbracht:
	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung


	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	Schriftliche Hausarbeit

	Note (,(
	
	
	

	
	(in Worten)
	Kreditpunkte: 5


	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

     
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,(
	     Kreditpunkte: 2
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

     
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     


	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,(
	     Kreditpunkte: 2
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


Die Modulnote ergibt sich aus der Note der Schriftlichen Hausarbeit.
	Modulnote:  (,( ____________________________
                                                                        (in Worten)

Hiermit bestätige ich, 

 FORMCHECKBOX 
   dass das Modul gem. § 18 Abs. 2 der GPO M. Ed. erbracht wurde. 

 FORMCHECKBOX 
   dass die erforderlichen Kreditpunkte vollständig nachgewiesen wurden.

 FORMCHECKBOX 
   dass die Vorgabe der begrenzten Wiederholbarkeit (§ 18 Abs. 2 GPO M. Ed.) eingehalten wurde.

__________________




              __________________________

                Datum



         Stempel

                  Unterschrift der/des Modulbeauftragten




	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	Prüfungsamt der Fakultät für Philologie

	
	

	
	
	


Zulassung zur mündlichen Modulabschlussprüfung 
gem. § 18 Abs.1 GPO M. Ed. im Studienfach Italienisch
	Name: 
	     

	Vorname:
	     

	Matrikelnummer:
	     
	
	
	


	Hiermit melde ich mich zur Modulabschlussprüfung im Fach 
	Italienisch

	für das Modul
	

Fachwissenschaftliche Methodiken
	 an.

	
	                                                           (Bezeichnung/Titel)


Hiermit erkläre ich, 

-
dass ich mit der Zulassung von Zuhörerinnen und Zuhörern 

            FORMCHECKBOX 
  einverstanden      FORMCHECKBOX 
    nicht einverstanden      bin.

__________________________                                        _________________________________

                        Ort, Datum                                                                       Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

	
	
	
	
	
	

	Prüfungstermin:
	     
	Uhrzeit:
	     
	Raum:
	     

	
	
	
	
	
	

	Prüferin/Prüfer :
	     
	Unterschrift 
Prüferin/Prüfer:
	_________________________

	
	
	
	

	weitere Prüferin / weiterer Prüfer:
	     
	Unterschrift

Prüferin/Prüfer:
	_________________________

	
	
	
	


	Zulassung zur Modulabschlussprüfung: Mündliche Prüfung

Es handelt sich um  FORMCHECKBOX 
 den Erstversuch  FORMCHECKBOX 
 die 1. Wiederholung  FORMCHECKBOX 
 die 2. Wiederholung 

________________                                                                                  _______________________

                 Datum                                                              Siegel                                             Unterschrift des Prüfungsamtes




	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	An den 

Gemeinsamen Prüfungsausschuss M. Ed.

	
	z. Hd. des Prüfungsamtes der Fakultät für
	Philologie

	
	
	


Antrag auf Zulassung zur Master-Arbeit gem. § 19 GPO M. Ed.

im Studienfach Italienisch(und Zulassung)
	Name: 
	     

	Vorname:
	     

	Matrikelnummer:
	     
	
	
	


	Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Master-Arbeit im Studienfach Italienisch.


 FORMCHECKBOX 

Die Master-Arbeit wird zum 1. Mal wiederholt

 FORMCHECKBOX 

Erneuter Antrag nach Rückgabe des Themas

Dem Antrag sind als Kopien beigefügt (bei Antrag zur Wiederholung oder bei Antrag nach der Rückgabe des Themas der Master-Arbeit ist nur die aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beizufügen):
 FORMCHECKBOX 
 Grunddatenblatt (im Original, wenn es sich um die erste Prüfungsleistung im M.Ed. handelt) 

 FORMCHECKBOX 
 Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

 FORMCHECKBOX 
  Bescheinigung der/des Fachbeauftragten über die für die Zulassung zur Master-Arbeit

      erforderlichen Studienleistungen 

 FORMCHECKBOX 
 Ggf. Nachweise über die entsprechend GPO-L § 11 (3) und (4) zu erfüllenden Auflagen gemäß Zulassungsbescheid des Gemeinsamen Prüfungsausschusses M. Ed.

Als Themenstellerin bzw. Themensteller schlage ich ________________________________ vor.

_____________________________

_________________________________

                         Ort, Datum



Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

	
	     

	Thema der Arbeit:
	

	
	     

	
	
	
	
	

	Erstgutachterin/Erstgutachter: ________________________________________________



	Hiermit bestätige ich meine Bereitschaft, das o. g. Thema der Master-Arbeit der o. g. Antrag​stellerin bzw. des o. g. Antragstellers zu betreuen. Die Ausgabe des Themas erfolgt durch das Prüfungsamt im Auftrag des Gemeinsamen Prüfungsausschusses M. Ed.

 FORMCHECKBOX 
   Die Bearbeitungszeit beträgt 3 Monate. 

 FORMCHECKBOX 
   Die Bearbeitungszeit kann wegen der empirischen/experimentellen Themenstellung bis zu 5 Monaten betragen; der Arbeitsaufwand von 15 Kreditpunkten wird dadurch nicht überschritten.

___________________                                                _________________________________

                  Datum                                                                           Unterschrift der Erstgutachterin / des Erstgutachters    

evtl. Vorschlag der Erstgutachterin bzw. des Erstgutachters an das Prüfungsamt 
für eine Zweitgutachterin / einen Zweitgutachter:

                                                ________________________________________________




	Zweitgutachterin/Zweitgutachter: ________________________________________

	Datum des Antragseingangs:
	     
	Datum der Zulassung 
	     
	

	
	
	
	
	

	Dauer der Bearbeitungszeit:

	     
	Beginn der Anfertigungsfrist
	     
	

	
	
	
	
	

	vorgesehener Abgabetermin der Master-Arbeit:

	     
	ggf. Verlängerung 
durch Attest bis:

	     
	

	
	
	
	
	

	Es handelt sich um 
	 FORMCHECKBOX 
  den Erstversuch      FORMCHECKBOX 
    die 1. Wiederholung

	

	
	
	
	
	

	Tatsächlicher Abgabetermin:  
	     
	    ggf. Rückgabe des Themas:
	     
	


	________________                                                                                                  __________________________             

         Datum                                                               Siegel                                      Unterschrift des Prüfungsamtes


	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	Studienfach Italienisch


	Bescheinigung für die Zulassung zur Master-Arbeit gem. § 19 GPO M. Ed. im Studienfach Italienisch


	Herr/Frau
	           
	

	Matrikelnummer
	     
	


	
	

	Der Prüfling hat die gem. § 19 (1) 2. der GPO M. Ed. für die Zulassung zur Master-Arbeit im Studienfach Italienischerforderlichen Studienleistungen erbracht:

□ mindestens 15 Kreditpunkte erworben       □ die Kernpraktika in beiden Fächern absolviert

__________



                                              __________________________

          Datum

                                      Stempel

               Unterschrift der / des Fachbeauftragten



	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Bescheinigung der Studienleistungen in den 
nicht-prüfungsrelevanten Modulen

	Herr/Frau
	           
	

	Matrikelnummer
	     
	


Sie/Er hat gemäß § 10 GPO M. Ed. vom 12. 10. 2005 die erforderlichen Kreditpunkte in dem nicht-prüfungsrelevanten Modul vollständig nachgewiesen:

	Modul Fremdsprachenausbildung

	  Beurteilung: „erfolgreich“

  (= mindestens „ausreichend“)
	Kreditpunkte:  6 CP
	
	


	Modul Literaturdidaktik / Fremdsprachendidaktik (nicht zutreffendes bitte streichen)

	  Beurteilung: „erfolgreich“

  (= mindestens „ausreichend“)
	Kreditpunkte:    CP
	
	


	Praxismodul (in Verbindung mit dem Kernpraktikum)

	  Beurteilung: „erfolgreich“

  (= mindestens „ausreichend“)
	Kreditpunkte:  2   CP
	
	


	_________________  

                Datum
	Stempel
	___________________________ 

Unterschrift einer/eines Modulbeauftragten


	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Bescheinigung der Studien- und Prüfungsleistungen in einem Prüfungsrelevanten Modul gem. § 18 Abs. 2 GPO M. Ed.

	Herr/Frau
	
	Matrikelnummer
	


hat im Prüfungsrelevanten Modul Literaturdidaktik

in den unten genannten Lehrveranstaltungen folgende Studien- und Prüfungsleistungen erbracht:

	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

     
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,(
	     Kreditpunkte: 2
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung


	Vorl. Nr.

     
	Semester

     


	Art der Leistung:   
	Schriftliche Hausarbeit

	Note (,(
	
	
	

	
	(in Worten)
	Kreditpunkte: 5


In die Modulnote gehen die Noten der Einzelveranstaltungen im Verhältnis ihrer CP ein.
	Modulnote:  (,( ____________________________
                                                                        (in Worten)

Hiermit bestätige ich, 

 FORMCHECKBOX 
   dass das Modul gem. § 18 Abs. 2 der GPO M. Ed. erbracht wurde. 

 FORMCHECKBOX 
   dass die erforderlichen Kreditpunkte vollständig nachgewiesen wurden.

 FORMCHECKBOX 
   dass die Vorgabe der begrenzten Wiederholbarkeit (§ 18 Abs. 2 GPO M. Ed.) eingehalten wurde.

Letzte Prüfungsleistung im Modul bescheinigt am: _______________

__________________




              __________________________

                Datum



         Stempel

                  Unterschrift der/des Modulbeauftragten




	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Bescheinigung der Studien- und Prüfungsleistungen in einem Prüfungsrelevanten Modul gem. § 18 Abs. 2 GPO M. Ed.

in Kombination mit einer zweiten modernen Fremdsprache
	Herr/Frau
	
	Matrikelnummer
	


hat im Prüfungsrelevanten Modul Fremdsprachendidaktik

in den unten genannten Lehrveranstaltungen folgende Studien- und Prüfungsleistungen erbracht:

	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

Basisseminar

     
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	 Note (,(
	     Kreditpunkte: 2
	
	

	 
                       

In Worten

	
	
	


	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

Aufbauseminar I

     
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,(
	     Kreditpunkte: 
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

Aufbauseminar II


	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,( 
	     Kreditpunkte: 
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


In die Modulnote gehen die Noten der Einzelveranstaltungen im Verhältnis ihrer CP ein.
	Modulnote:  (,( ____________________________
                                                                        (in Worten)

Hiermit bestätige ich, 

 FORMCHECKBOX 
   dass das Modul gem. § 18 Abs. 2 der GPO M. Ed. erbracht wurde. 

 FORMCHECKBOX 
   dass die erforderlichen Kreditpunkte vollständig nachgewiesen wurden.

 FORMCHECKBOX 
   dass die Vorgabe der begrenzten Wiederholbarkeit (§ 18 Abs. 2 GPO M. Ed.) eingehalten wurde.

Letzte Prüfungsleistung im Modul bescheinigt am: _______________

__________________




           __ ________________________________


Datum



Stempel

Unterschrift der/des Modulbeauftragten


	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Bescheinigung der Studien- und Prüfungsleistungen in einem Prüfungsrelevanten Modul gem. § 18 Abs. 2 GPO M. Ed.

in Kombination mit einem weiteren Fach (außer einer weiteren modernen Fremdsprache)
	Herr/Frau
	
	Matrikelnummer
	


hat im Prüfungsrelevanten Modul Fremdsprachendidaktik

in den unten genannten Lehrveranstaltungen folgende Studien- und Prüfungsleistungen erbracht:

	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

Basisseminar

     
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,(
	     Kreditpunkte: 4
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


	Veranstalter/Dozent

     
	Bezeichnung/Titel der Lehrveranstaltung

Aufbauseminar      
	Vorl. Nr.

     
	Semester

     

	Art der Leistung:   
	 FORMCHECKBOX 
 Klausur     FORMCHECKBOX 
 Präsentation    FORMCHECKBOX 
 Protokoll     FORMCHECKBOX 
 (Sonstiges, hier einfügen)

	Note (,(
	     Kreditpunkte: 4
	
	

	
                       

In Worten

	
	
	


In die Modulnote gehen die Noten der Einzelveranstaltungen im Verhältnis ihrer CP ein.
	Modulnote:  (,( ____________________________
                                                                        (in Worten)

Hiermit bestätige ich, 

 FORMCHECKBOX 
   dass das Modul gem. § 18 Abs. 2 der GPO M. Ed. erbracht wurde. 

 FORMCHECKBOX 
   dass die erforderlichen Kreditpunkte vollständig nachgewiesen wurden.

 FORMCHECKBOX 
   dass die Vorgabe der begrenzten Wiederholbarkeit (§ 18 Abs. 2 GPO M. Ed.) eingehalten wurde.

Letzte Prüfungsleistung im Modul bescheinigt am: _______________

__________________




              __________________________

                Datum



         Stempel

                  Unterschrift der/des Modulbeauftragten




	
	Ruhr-Universität Bochum

Prüfungsverfahren Master of Education



	
	  Studienfach Italienisch

	
	
	


Transcript of Records

für 

geboren am 

in 
Matrikelnummer 108 
Fach: Französisch

	Prüfungsrelevantes Modul nach § 18, Abs. 1 GPO M.Ed. (mit mündlicher Prüfung)

Titel des Moduls: Fachwissenschaftliche Methodiken

	
	CP
	Note

	CP und Note gesamt
	
	

	Name des/der Veranstalter/in 

Veranstaltungsform: Seminar
(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	5
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform: Übung

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	2
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform: Vorlesung

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	2
	

	Modulabschlussprüfung
	1
	


	Prüfungsrelevantes Modul nach § 18, Abs. 2 GPO M.Ed. (ohne Abschlussprüfung)

Titel des Moduls:  Fachdidaktik - 

	
	CP
	Note

	CP und Note gesamt
	
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	
	


	Nicht-prüfungsrelevantes Modul

Titel des Moduls: Fachdidaktik - 

	
	CP
	Ergebnis/

ggf. Note

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	
	


	Nicht-prüfungsrelevantes Modul

Titel des Moduls: Praxisstudien (in Verbindung mit dem Kernpraktikum im Fach)

	
	CP
	Note

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung [Praktikumsbegleitende Lehrveranstaltung inkl. 1 CP für die Praktikumsdokumentation]
	2
	

	[Kernpraktikum im Fach]
	s. u. 
	


	Nicht-prüfungsrelevantes Modul

Titel des Moduls: Fremdsprachenausbildung

	
	CP
	Note

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	2
	

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
	2
	


	Zusätzliche Studienleistungen


	
	CP
	Ggf. Note

	Name des/der Veranstalter/in

Veranstaltungsform

(Kurz-) Titel der Veranstaltung
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