
Frau / Herr ____________________________________________ 

Matrikelnummer: _______________________________________ 

Sommersemester ____________ / Wintersemester _____________ 

Bitte tragen Sie den Titel der Veranstaltung ein, die Sie besucht haben: 

Dozent / Dozentin: _____________________________ 

Unterschrift des Dozierenden: ____________________ Datum: _______________ 

Leistungs- / Teilnahmenachweis 

Didak�kfach Grundschule

DEUTSCH ALS ZWEITSPRACHE 

Aufbaumodul

Zur Zulassung der Modulabschlussprüfung müssen Sie jeweils eine Veranstaltung mit 2 
bzw. 3 ECTS besucht haben. Geben Sie bitte die 2 ausgefüllten Scheine beim Lehrstuhl ab.

Seminar (3 ECTS): 

Seminar (2 ECTS): 
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