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Modulnachweis ,UMH — Umgang mit Heterogenitat
in der beruflichen Bildung"

im Masterstudium

Lehramt an berufsbildenden Schulen — Technik (PO2020)

Elektrotechnik Informationstechnik
Metalltechnik Fahrzeugtechnik
Unterrichtsfach:
Name: Matrikel-Nr.
Anschrift:
E-Mail:

Der*die o.g. Studierende hat an nachfolgend aufgefiihrten Lehrveranstaltungen erfolgreich teilgenommen und

Credit Points erbracht:

VAK-Nr. Titel der Veranstaltung Semester
1 CP Note* Name Dozent*in in Druckschrift Unterschrift Dozent*in

VAK-Nr. Titel der Veranstaltung Semester
2 CcP Note™® Name Dozent*in in Druckschrift Unterschrift Dozent*in

VAK-Nr. Titel der Veranstaltung Semester
3 CcP Note™ Name Dozent*in in Druckschrift Unterschrift Dozent*in

* Gemal PO2020 ist eine Priifungsleistung zu erbringen. Dies geschieht durch das Erstellen des ,digitalen
Portfolios”, nachdem alle drei Schwerpunkt-Veranstaltungen erfolgreich besucht wurden. Die eingetragenen Noten
der einzelnen Veranstaltungen dienen nur der Orientierung.

Der*die o.g. Studierende bestatigt, sich in dem
Semester, in dem die dritte Schwerpunkt-Veranstaltung

belegt wird, zur Modulabschlussprifung in PABO anzumelden.

Unterschrift der*des Studierenden

Bestatigung der*des Modulverantwortlichen:

Die Noteneintragung erfolgt anhand der Priifungsleistung ,Digitales Portfolio*

Bremen, den

Modulabschlussnote:

(Siegel der Verwaltung) Unterschrift der*des Modulverantwortlichen
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