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Name:______________________________ Matrikelnr.:___________________________         

Seminar Dozent  CP Unterschrift 

Dozent 

  2  

  2  

  2  

  2  

  2  

  2  

 

Herr/Frau _________________________________ hat im WS/SS* _________________ 

im Seminar ______________________________________________________________ 

3 CP durch eine Klausur/ eine Hausarbeit/ ein Portfolio* erworben. 

____________                                               ___________________________________ 
      (Datum)                                                                          (Unterschrift und Stempel) 

Praktikum 

Institution Praktikumszeit Anzahl der 

Hospitationsstunden 

Anzahl der 

Unterrichtsstunden 

Unterschrift 

und Stempel  

 

 

    

 

Praktikumsbericht 
Herr/Frau* _____________________________ hat für seinen/ihren Bericht zum o. g. 

Praktikum 3 CP erworben. 

_____________                                                __________________________________ 
      (Datum)                                                                          (Unterschrift und Stempel) 

 

Sprachkurse (mindestens 4 CP insgesamt) 

Semester Kontrastsprache Dozent CP Unterschrift und 

Stempel 

     

     
* nicht Zutreffendes bitte streichen. 


