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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS 

STB 1: Masterkolloquium, -arbeit, 
disputation MODUL 1: MASTERKOLLOQUIUM, MASTERARBEIT , MASTERDISPUTATION

Art Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme bescheinigt durch 
Dozent_in (Datum/Unterschrift) 

K Masterkolloquium 1 2 

K Masterkolloquium 2 2 

K Masterkolloquium 3 2 

Hinweis: Masterarbeit und -disputation sind ebenfalls Teil dieses Moduls, werden allerdings über Gutachten bzw. Protokoll an das 

Prüfungsamt gemeldet und müssen hier nicht gesondert bestätigt werden. ECTS-Punkte für das gesamte Modul: 31 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS
SB 2: PHILOSOPHIE 

* bitte zutreffendes einkreisen

MODUL 2:  THEORETISCHE PHILOSOPHIE 

Art 
(V/S) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme 
bescheinigt durch Dozent_in

(Datum/Unterschrift) 2 

S 2 

Art des Modulabschlusses: 
Mündliche Prüfung oder Hausarbeit* 

ECTS-Punkte für das Modul: 9 SWS: 4 Datum des Modulabschlusses (bei HA: Tag der Abgabe) 

Thema der Modulabschlussprüfung: 

Erstprüfer_in Name Datum, Unterschrift Note und Institutsstempel: 

Zweitprüfer_in Name Datum, Unterschrift 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

 

 

STUDIENNACHWEIS
SB 2: PHILOSOPHIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* bitte zutreffendes einkreisen 

MODUL 3:    PRAKTISCHE PHILOSOPHIE 

Art 
(V/S) 

Semester 
z.B. WS... 

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme 
bescheinigt durch Dozent_in
 (Datum/Unterschrift)     2  

S    2  

Art des Modulabschlusses: 
Mündliche Prüfung oder Hausarbeit* 

ECTS-Punkte für das Modul: 9 SWS: 4 Datum des Modulabschlusses (bei HA: Tag der Abgabe) 

Thema der Modulabschlussprüfung: 

Erstprüfer_in Name Datum, Unterschrift Note und Institutsstempel: 

Zweitprüfer_in Name Datum, Unterschrift 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS
SB 2: PHILOSOPHIE 

* bitte zutreffendes einkreisen

MODUL 4:   ÄSTHETIK 

Art 
(V/S) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme 
bescheinigt durch Dozent_in

(Datum/Unterschrift) 2 

S 2 

Art des Modulabschlusses: 
Mündliche Prüfung oder Hausarbeit* 

ECTS-Punkte für das Modul: 9 SWS: 4 Datum des Modulabschlusses (bei HA: Tag der Abgabe) 

Thema der Modulabschlussprüfung: 

Erstprüfer_in Name Datum, Unterschrift Note und Institutsstempel: 

Zweitprüfer_in Name Datum, Unterschrift 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS
SB 2: PHILOSOPHIE 

* bitte zutreffendes einkreisen

MODUL 5: METHODEN INTERKULTURELLEN PHILOSOPHIERENS 

Art 
(V/S) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme 
bescheinigt durch Dozent_in

(Datum/Unterschrift) 2 

S 2 

Art des Modulabschlusses: 
Mündliche Prüfung oder Hausarbeit* 

ECTS-Punkte für das Modul: 9 SWS: 4 Datum des Modulabschlusses (bei HA: Tag der Abgabe) 

Thema der Modulabschlussprüfung: 

Erstprüfer_in Name Datum, Unterschrift Note und Institutsstempel: 

Zweitprüfer_in Name Datum, Unterschrift 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS
SB 2: PHILOSOPHIE MODUL 6:    FORSCHUNGSPROJEKT 

Art 
(V/S) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme bescheinigt 
durch  Dozent_in 

 

TM2: Zwischenberichte u. Abschlusspräsen-
tation (Vortrag im Masterkolloquium) (2LP) 

2 

Art des Modulabschlusses: 
Abschlussvortrag

ECTS-Punkte für das Modul: 5 SWS: 2 Datum des Modulabschlusses  

Titel des Vortrags: Institutsstempel 

Prüfer_in Name Datum, Unterschrift 

TM 1: Forschungsprojekt (3LP/2SWS)
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS 
SB 3: Wissenschaftlich-künstlerisches Schwerpunktfach:_______________________ 

MODUL 7: GESCHICHTE DER INSZENIERUNG DER KÜNSTE UND MEDIEN

Art 
(V/S/Ü) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme bescheinigt 
durch  Dozent_in 

Ü 

Art des Modulabschlusses: ECTS-Punkte für das Modul: 
12 

SWS: 6 Datum des Modulabschlusses (bei HA: Tag der Abgabe) 

Thema der Modulabschlussprüfung: Note: 

Erstprüfer_in Name Datum, Unterschrift Institutsstempel 

Zweitprüfer_in Name Datum, Unterschrift 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS 
SB 3: Wissenschaftlich-künstlerisches Schwerpunktfach:_______________________ 

MODUL 8: VERFAHREN DER VERMITTLUNG

Art 
(V/S/Ü) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent/-in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme bescheinigt 
durch  Dozent_in 

Art des Modulabschlusses: ECTS-Punkte für das Modul: 
12 

SWS: 6 Datum des Modulabschlusses (bei HA: Tag der Abgabe) 

Thema der Modulabschlussprüfung: Note: 

Erstprüfer_in Name Datum, Unterschrift Institutsstempel 

Zweitprüfer_in Name Datum, Unterschrift 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS 

SB 4 / MODUL 9:  FREIES VERTIEFUNGSMODUL

Art 
(V/S/Ü) 

Semester 
z.B. WS...

Dozent_in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme bescheinigt 
durch  Dozent_in 

Art des Modulabschlusses: 
Studienleistungen (unbenotet) 

ECTS-Punkte für das Modul: 
16 

SWS: 8 Datum des Modulabschlusses 

Mentor_in Name Unterschrift Institutsstempel 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS 

SB 5 /  MODUL 10: PRAKTIKUM  (Dauer: 6 Wochen) 
Zeitraum 

Institution / 
Aufgabenbereich 
/ Ort 

Betreuer/-in Name Unterschrift Stempel 

Ort, Datum 

Mentor/-in Praktikumsbericht liegt 
vor. 

Abgabedatum:________ 

ECTS-Punkte: 
8 

Unterschrift Institutsstempel 
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MASTERSTUDIENGANG  PKi 
NAME: ______________________________________ MATRIKELNR.:____________ STUDIENBEGINN: _____________ 

STUDIENNACHWEIS 
ZUSATZVERANSTALTUNGEN 

Art Semester  Dozent/-in Veranstaltungstitel SWS Erfolgreiche Teilnahme 
bescheinigt durch 
Dozent/-in  
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