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Lehrveranstaltungsnachweis 
 
Name, Vorname:      Matrikelnr.:     E-Mail:       
 
Sind alle Veranstaltungen des Moduls vollständig abgeschlossen, ist dieser Nachweis im Prüfungsbüro einzureichen. 
 

Datum/Unterschrift Prüfungsbüro: ___________________________ 
 
 

Modul 2b: Beobachtung und Reflexion von Unterrichtsgestaltung und Vermittlungsgeschehen im Kontext Schule 
aus sonderpädagogischer Sicht (11 LP) 
POS-Nr. 36902 
 

Veranstaltung POS-
Nr. 

Semester 
 

LV-Nr. und Bezeichnung der 
Lehrveranstaltung LP Voraussetzung zur 

Erteilung der LP 
Bestätigung der 
Arbeitsleistung 

VL 
Erziehungswissenschaftliche 
Grundlagen für Schule und 

Unterricht  

3695   2 Teilnahme und spezielle 
Arbeitsleistungen gemäß 
Anlage 2 der SPO 

Bestätigung aus 
AGNES beifügen 

SE  
Vorbereitung auf das 

berufsfelderschließende 
Praktikum  

36922   2 Teilnahme und spezielle 
Arbeitsleistungen gemäß 
Anlage 2 der SPO 

Bestätigung aus 
AGNES beifügen 

PR  
Berufsfelderschließendes  

Praktikum  
mind. 90 Zeitstunden 

3693   3 Teilnahme  Der Nachweis über das 
Praktikum ist diesem 
Lehrveranstaltungsnach-
weis beizufügen. 

SE  
Nachbereitung des 

berufsfelderschließenden 
Praktikums  

36942   2 Teilnahme und spezielle 
Arbeitsleistungen gemäß 
Anlage 2 der SPO 

Bestätigung aus 
AGNES beifügen 

MAP 
36999 

Hausarbeit oder Portfolio oder multimediale Prüfung (ca. 
30 Minuten) oder mündliche Prüfung (ca. 30 Minuten) 

2 Bestehen Anmeldung erfolgt 
über AGNES 

 


	Name Vorname: 
	Matrikelnr: 
	EMail: 
	Semester3695: 
	LVNr und Bezeichnung der Lehrveranstaltung3695: 
	Semester36922: 
	LVNr und Bezeichnung der Lehrveranstaltung36922: 
	Semester3693: 
	LVNr und Bezeichnung der Lehrveranstaltung3693: 
	Semester36942: 
	LVNr und Bezeichnung der Lehrveranstaltung36942: 
	DatumUnterschrift Prüfungsbüro: 


