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Beleg iiber erbrachte Studienleistung in den Lehramtsstudiengéngen BA / MA

G@ HRGeO GyGeO BKO

Studienfach:

Matrikelnummer:

Nachname, Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Semester: SoSe 20

Lehrende/r:

WiSe20__ /20__

Lehrveranstaltung:

Modul*

Modulelement*

Note:

Tag der
erbrachten Leistung

(Datum)

*Bitte Kurzbeschreibung It. Studienordnung mit Nummer angeben

(Stempel, Unterschrift der/s Lehrenden)
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