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Lehrveranstaltungsnachweis 

Name: ______________________________________ Immatrikulationsnr.:_______________ Beginn des Studiums: WS/SS_______ 

Sind die Veranstaltungen abgeschlossen, ist dieser Nachweis auf dem Prüfungsamt einzureichen. 

MODUL 8: Kommunikation und Sprache Moduldauer: 2 Semester 

Für die Anerkennung von 10 LP ist das Modul vollständig zu absolvieren. 

Obligatorische Veranstaltung LV-Nr., LV-Typ 
Bezeichnung der Lehrveranstaltung 

Sem. 
WS o. SS 

SWS 
u. LP 

Absolvierte  
Leistung 

Bewertung Unterschrift 
des/der 
Dozenten/in 

8.1 
Kommunikation, Sprache und 

Spracherwerb unter den spezifischen 

besonderen Bedingungen von unter-
schiedlichen Beeinträchtigungen oder 

Behinderungen 

SE 
2 SWS 

4 LP 

Workload: 
100h 

Teilnahme UND Kurzpräsentation 
(ca. 15 Min.) oder Teilnahme an 
Kurzprojekt oder Literaturexzerpt 
(ca. 4.000 Zeichen mit Leerzei-
chen) oder Fallanalyse (ca. 
4.000 Zeichen mit Leerzeichen) 

_ 

8.2 

Vertiefte Auseinandersetzung mit 
Interventionsstrategien, wahlweise 

 Sprachtherapie bei Kindern und
Jugendlichen

 Kommunikationsförderung bei hörge-
schädigten Menschen

 Kommunikationsförderung bei blinden
Menschen

SE 

2 SWS 

4 LP 

Workload: 

100h 

Teilnahme UND Kurzpräsentation 
(ca. 15 Min.) oder Teilnahme an 
Kurzprojekt oder Literaturexzerpt 
(ca. 4.000 Zeichen mit Leerzei-
chen) oder Fallanalyse (ca. 
4.000 Zeichen mit Leerzeichen) 

_ 

MAP in einem der beiden Seminare 
Unbenotete Modulabschlussprüfung 2 LP 

Workload: 
50 h 

Hausarbeit (ca. 10 Seiten) oder 
multimediale Prüfung mit Ausar-
beitung  (ca. 30 Min.) oder Klau-
sur (120 Min.) oder mündliche 
Prüfung (30 Min.) oder Portfolio 
(ca. 15 Seiten) 

Bestehen 

LP insgesamt: _____ (mind. 10 LP) zeitlicher Umfang: ______ (mind. 4 SWS) Datum/Unterschrift des/der Studierenden: ___________________________ 




