
 Leistungsbescheinigung 

 Bachelor-Studiengang:  Berufliche Bildung - Fachrichtung Sozialpädagogik 

Modul:   Modul PÄD-BABFS-M08 (20203080) – Elementarpädagogische Lernbereiche  
* Von der studierenden Person bitte in Druckbuchstaben entsprechend auszufüllen bzw. anzukreuzen 

 

*Fachbereich:   FB 01   FB 03   FB 04   FB 05   FB 06   FB 07   

                                                                                                                                                                                                                                                                                              Siegel des Fachbereichs 

*Name der/des Studierenden: …………………………………………………………………..                                                            in dem die Leistung erbracht wurde 

*Matrikelnummer: ___ ___ ___ ___ ___ ___  

                        

Prüfungsnummer 20203081 (1. Modulkomponente) 20203082 (2. Modulkomponente) 20203089 (3. Modulkomponente) 

Leistungspunkte 3 LP – Studienleistung 3 LP – Studienleistung 4 LP – Prüfungsleistung 

Bitte ankreuzen    

 

 

Lehrveranstaltung 

 

*Form und Merkmal der Leistung Ergebnis der Leistung Datum und Unterschrift 

 
*WiSe: __ / __    bzw.     SoSe: __ / __             
 
*Titel der Lehrveranstaltung 
 
…………………………………......................................................... 

 

………………………………….......................................................... 

 

*Veranstaltungs-Nr.:  __ __ __ __ 
 
 

 
    Referat         Referat mit schriftl. Ausarbeitung  

    Klausur 

    Hausarbeit 

    mündliche    methodisch-praktische Prüfung  

    sonstige:         
 

  

 

 

Note der Prüfungsleistung 
 

                ___, ___  
 

bzw. Studienleistung 
                    bestanden 
                    nicht bestanden 

 

 

 
*Datum der Ablegung der Prüfung: 
      
  ___________________________ 
 
*Prüfer*in / Dozent*in (in Druckbuchstaben): 
 
    
  __________________________________ 
 

Unterschrift der*des Prüfer*in /   
Dozent*in: 
 
 
  ___________________________  

 


