I Padagogische
Hochschule Ludwigsburg

Modulnachweis fiir den Studiengang Erwachsenenbildung/Weiterbildung (M.A.)?* -

dem Prifer bei der Priifung vorzulegender Nachweis?

Name Vorname Matrikelnummer Fachsemester E-Mail

Modultitel und -kirzel:

\Wiederholungsprufung

Ubersicht der Modulbausteine

Klrzel des Modulbausteins und Titel der besuchten Sommer-/
Bausteinveranstaltung Winter- Dozent/Dozentin
semester

Antrag auf Zulassung zur Modulprifung
Ich beantrage die Zulassung zur Modulprifung Gber Modul im WS/SS

Ort/Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Folgende Priifer/innen® werden die Modulpriifung abnehmen:

Name (bitte in Blockbuchstaben) Datum Unterschrift

Name (bitte in Blockbuchstaben) Datum Unterschrift

Leistungsnachweis wird wie folgt erbracht (Art der Leistungserbringung, z.B. schriftliche Ausarbeitung,
Prasentation, Klausur):

ggf. Titel der schriftlichen Ausarbeitung:

! Bitte drucken Sie den Modulnachweis doppelseitig aus!

2 Der Modulnachweis soll in zweifacher Ausfertigung ausgefillt werden, ein Exemplar verbleibt mit der Einholung der Unterschrift
beim Prufer, ein Exemplar bis zur Abgabe/Absolvierung der Prufungsleistung beim Prifling.

3 Eine Zweitpriferin/ein Zweitpriifer ist lediglich erforderlich, wenn es sich um eine mindliche Priifung oder eine Wiederholungspru-
fung handelt bzw. die Prifungsleistung schlechter als 4,0 bewertet wird.




Name

Vorname Matrikelnummer Fachsemester

Modultitel und -kirzel:

Bestatigung der Prifer:
Die oben angegebene Modulprufung wird bewertet mit
Prufungsdatum:* Note:

Bitte geben Sie dieses Blatt ausgefullt im akademischen Prifungsamt ab und legen die Prifungsunter-
lagen bei (wenn méglich auf CD-Rom®)!

1. Prifer/in:

Siehe
Notenstufen 1 - 5, auch 0,3/0,7 Noten mdglich (au-
Rer 4,3 und 4,7); "bestanden”: mind. 4,0

Name in Blockbuchstaben

2. Prifer/in:

Datum Unterschrift

Name in Blockbuchstaben

Datum Unterschrift

Bewertung der Prifungsleistung bei Modulteilpriifungen

Modulbaustein

Note Prifungsdatum Unterschrift Priferin/Prifer

Gesamtnote der Modulprufung:

4 Wenn die Prifung, wie z. B. bei Hausarbeiten, nicht an einem bestimmten Termin stattfindet, gilt der Tag der Abgabe bei der Pri-
ferin/beim Prifer als Prufungsdatum.

5 Bitte verwenden Sie moglichst nur Papierhiillen.
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