Professionalisierungsbereich Fachmaster
Fakultat lll - Modulschein

ipb613: Sprachen (15 KP)

Studiengang:

Name, Vorname:

E-Mail: Tel.-Nr.:

Matrikel-Nr.: Benotung beantragt: |:| Ja |:| Nein
Datum Unterschrift Student/in

Sprachmodul* (6 KP)

Modulnummer/-titel:

Sprache: Semester:
Portfolio: [] bestanden [ nicht bestanden ggf. Note:
Datum Unterschrift Dozent/in

Sprachmodul* (6 KP)

Modulnummer/-titel:

Sprache: Semester:
Portfolio: [] bestanden [ nicht bestanden ggf. Note:
Datum Unterschrift Dozent/in

Weitere Leistung™** (3 KP)

Sprache: Semester:
Art der Leistung (bitte einfligen): ] bestanden [ nicht bestanden
Datum Unterschrift Dozent/in

* Es sind zwei konsekutive Sprachmodule derselben Sprache oder Module aus verschiedenen Sprachen zu wah-
len. Davon muss ein Modul mindestens Aufbaumodulniveau haben.

**LV des Sprachenzentrums (2 SWS) / erweiterte Studien- oder Prifungsleistung n. V. / Sprachtandem / LV aus
dem Bereich Academic English / dokumentiertes autonomes Sprachlernen (begleitet durch Tutoren) / LV zur (lite-
rarischen) Ubersetzung

Den volistindig ausgefiillten Laufzettel senden Sie bitte per E-Mail an:
studienkoordination.fk3@uol.de

Gepriift im Auftrag des Studiendekans / der Studiendekanin der Fakultat Ill.

[] bestanden [] nicht bestanden Note (wenn beantragt):

Datum Unterschrift Studienkoordinator/in

Stand: 06/2023
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