
 
BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL

 
Herr/Frau ___________________________________

hat im WS/SS _______ im Optionalbereich im Kombinatorischen 

das Modul _____________________________________________________________ 

im Kompetenzfeld  __________________________________erfolgreich abgeschlossen.

  

Modulteilleistungen: (Angabe kann bei Modulabschlussprüfung entfallen)

 

Veranstaltung 1: __________________________________________________________ 

                           _____ LP, Note

Veranstaltung 2: __________________________________________________________ 

                           _____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Veranstaltung 3: __________________________________________________________ 

                           _____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________

Veranstaltung 4: __________________________________________________________ 

                           _____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Veranstaltung 5: __________________________________________________________ 

                           _____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Veranstaltung 6: __________________________________________________________ 

                           _____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: _______

 

Modulabschlussprüfung: (Angabe kann bei Modulteilleistungen entfallen)

 

                           _____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Bemerkungen: 
_______________________________________________________________________ 

________________________________________

 

LP gesamt: __________  Modul Gesamtnote:

Bildungswissenschaftliche Inhalte (

 

Wuppertal, den _____________

UPPERTAL 
 
 
 
 

 

TEILSTUDIENGANG 3

KOMBINATORISCHEN

 

 

Modulbogen 
_______________________________(Matrikel-Nr.: _________________) 

hat im WS/SS _______ im Optionalbereich im Kombinatorischen Bachelor of Arts

das Modul _____________________________________________________________ 

_______________________________erfolgreich abgeschlossen.

(Angabe kann bei Modulabschlussprüfung entfallen)

1: __________________________________________________________ 

LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ______

: __________________________________________________________ 

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Veranstaltung 3: __________________________________________________________ 

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________

Veranstaltung 4: __________________________________________________________ 

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Veranstaltung 5: __________________________________________________________ 

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

Veranstaltung 6: __________________________________________________________ 

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: _______

(Angabe kann bei Modulteilleistungen entfallen)

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

LP gesamt: __________  Modul Gesamtnote:  __________ 

Bildungswissenschaftliche Inhalte (LP):   __________ 

den _____________    ______________________________ 
 (Unterschrift / Stempel

Dozent/in oder 

3 (OPTIONALBEREICH) IM 

N BACHELOR OF ARTS  

Nr.: _________________)  

Bachelor of Arts 

das Modul _____________________________________________________________ 

_______________________________erfolgreich abgeschlossen. 

(Angabe kann bei Modulabschlussprüfung entfallen) 

1: __________________________________________________________  

Unterschrift des Dozenten: ________________ 

: __________________________________________________________  

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________ 

Veranstaltung 3: __________________________________________________________  

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________ 

Veranstaltung 4: __________________________________________________________  

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________ 

Veranstaltung 5: __________________________________________________________  

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________ 

Veranstaltung 6: __________________________________________________________  

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________ 

(Angabe kann bei Modulteilleistungen entfallen) 

_____ LP, Note ______  Unterschrift des Dozenten: ________________ 

_____________________________________________________________  

_______________________________ 

______________________________  
(Unterschrift / Stempel  

Dozent/in oder Modulbeauftragte/r) 


