PH Ludwigsburg
University of Education

Verwaltung, Abteilung fiir Prifungsangelegenheiten

Modulnachweis Bachelor Bildungswissenschaft

fur den Studiengang Bachelor Bildungswissenschaft (PO 2015 mit Anderung 2019)

Angaben zur Person

Studiengang:

Nachname: |

BiWi

| BA - Bildungswissenschaft - PO 2015 mit Anderung 2019

Matrikelnummer: | | | | | | | |

Modul

Modul:

nachweis

Vorname:

BA-EB1 Einfiihrung in die Erwachsenenbildung/Weiterbildung

Priif-
ungsnr.

Titel der Lehrveranstaltung (LV)

Semester
ECTS | 2B ws/sose
kein Fachsem.!

Lehrperson

Datum und
Unterschrift der Lehrperson

1211

B1: Einflhrung in die Erwachsenenbildung

1212

B2: Einflhrung in die berufliche Bildung

1213

B3: Begleittutorium

1214

B4: Einflhrung in das wissenschaftliche Arbeiten

Antrag auf Zulassung zur Modulpriifung

Melden Sie sich fur eine Wiederholungsprifung an?

Ich beantrage die Zulassung zur Modulprifung im o. g. Modul im:|

[ ]Ja

[ ] Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich in den 0.g. Studiengang eingeschrieben bin, den Prifungsanspruch
fur diesen Studiengang nicht verloren habe und diese Modulpriifung noch bei keiner anderen Priferin bzw. keinem
anderen Prifer angemeldet bzw. abgelegt habe.

Hinweis: Sollten Sie zum Zeitpunkt des Antrags noch nicht alle Bausteine besucht haben, reichen Sie die
restlichen Bausteine bitte separat den Priifungsamt auf einem neuen Vordruck ein.

Datum

Unterschrift Studierende*r
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Student*in: Matrikelnummer: | | | | | | | |

Folgende Priifer*innen werden die Modulpriifung abnehmen

Eine Zweitpriferin/ein Zweitprifer ist lediglich erforderlich, wenn es sich um eine miindliche Prifung oder eine Wiederholungspriifung handelt bzw. die Prifungs-
leistung mit der Note 4,0 bewertet wird.

1. Prifer*in (Titel, Vorname, Name) Datum, Unterschrift

2. Prifer*in (Titel, Vorname, Name) Datum, Unterschrift

Leistung wird wie folgt erbracht:

Art und Titel der schriftlichen
Ausarbeitung:

Zulassung zur Modulpriifung (Bearbeitungsvermerk der Modulbeauftragten)

l:’ Die Voraussetzungen zur Zulassung zur Modulprifung werden erfiillt. Die oben geannten Prifer*innen
werden bestellt.

l:’ Die Voraussetzungen zur Zulassung zur Modulprifung werden nicht erfiillt. Der/die Studierende erhalt in
Kurze einen schriftlichen Bescheid vom Priifungsamt.

Datum Unterschrift Modulbeauftragte*r

Bestétigung des Priifers / der Priiferin wird von der Lehrperson ausgefiillt
. I A A . Hinweis: Notenstufen 1 - 5 auch 0,3 und 0,7 méglich

Die angegebene Modulpriifung wird bewertet mit der Note: (aURer 4.3 und 4.7 Und 5.3) "bestanden® = min. 4.0.

[ ] bestanden [ | nicht bestanden

Prﬁfungsdatum: Hinweis: Wenn die Prifung, wie z. B. bei Hausarbeiten, nicht an einem bestimmten

Termin stattfindet, gilt der Tag der Abgabe bei der/dem Prifer*in alsPrifungsdatum.

Name 1. Priifer*in:

Datum Unterschrift 1. Priifer*in

Eine Zweitpriferin/ein Zweitprifer ist lediglich erforderlich, wenn es sich um eine miindliche Priifung oder eine Wiederholungspriifung handelt bzw. die Priifungs-
leistung mit der Note 4,0 bewertet wird.

Name 2. Priifer*in:

Datum Unterschrift 2. Priifer*in

Hinweise fiir Priifer*innen:

* Die Prufer*innen geben den Modulnachweis inkl. der Ruickseite (beidseitiger Ausdruck) dem Prifungsamt (Postfach 15) mit CD-Rom ab.
» Das Exemplar in Papierform verbleibt zur Einsichtnahme durch die Studierenden bei den Lehrenden.

* Nicht bestandene Module missen nach der Einsichtnahme noch mind. 3 Monate bei den Lehrenden aufbewahrt werden.
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