
 

 

Bescheinigung über die aktive Teilnahme an vier Lehrveranstaltungen in 

biw111 „Strukturelle Aspekte sowie Personal- und Unterrichtsentwicklung 

in berufs- und wirtschaftspädagogischen Handlungsfeldern“ 

im Studiengang Master of Education (Wirtschaftspädagogik) 

 

Name, Vorname: _______________________________ 

Matrikelnr.:  _______________________________ 

 

Der/die Studierende hat an 4 LV des Moduls biw111 (2 LV zu strukturellen Aspekten im gleichen 

Schwerpunkt und 2 LV zu Personal- und Unterrichtsentwicklung im gleichen Schwerpunkt) aktiv 

teilgenommen: 

 

Strukturelle Aspekte in berufs- und wirtschaftspädagogischen Handlungsfeldern 

1. SoSe:  20_____________________________ 

 Titel der LV: _____________________________________________________________ 

 

____________________ _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

 

2. SoSe:  20___________________________ 

 Titel der LV: _____________________________________________________________ 

 

____________________ _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

 

Personal- und Unterrichtsentwicklung in berufs- und wirtschaftspädagogischen Handlungsfeldern 

1. WS:  20____/_______________________ 

 Titel der LV: _____________________________________________________________ 

 

____________________ _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

 

2. WS:  20____/_______________________ 

 Titel der LV: _____________________________________________________________ 

 

____________________ _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

 

Modulprüfende/-r soll sein: _______________________________________________________ 

 

____________________ _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

 

 

____________________ _______________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des/der Studierenden 


