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Leistungsnachweis zu Modulen im berufsintegrierenden
Dualen Master-Studiengang ,,Soziale Dienste”
Name: Matrikelnummer:
Modultitel: Modulnummer:
Lehrveranstaltung / Teilmodule
Titel Vv I
12l e s g Lehrende*r | Semester | Leistungsdatum® | SWS | LP Unterschrift
Veranstaltungsnummer
SoSe/WiSe
20....
SoSe/WiSe
20....
SoSe/WiSe
20....
SoSe/WiSe
20....
Modulpriifung
Priifungsform Priifer*in Semester | Priifungsdatum? | Note | LP Unterschrift
SoSe/WiSe
O schriftlich | O miindlich 20 3

Institutsstempel 3

1 Datum der Erbringung der Leistung, z.B. letzter Seminartag.

2 Datum der Prifung, z.B. Klausurtermin, Abgabe einer Hausarbeit, Tag einer mindlichen Prifung.

3 Bitte vollstandig ausgefullt und gestempelt an das Prifungsamt weiterleiten. Nicht vollstandig ausgefiillte bzw. nicht
gestempelte Leistungsnachweise kénnen nicht bearbeitet werden.
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