
Kursbescheinigung für BA Gym / MEd (bitte einkreisen) 
 

MODUL A4 
 
 
Name: Vorname: 
Matrik.: Email: 

 
Bachelor Studiengang:   Studienziel nach dem Bachelor Abschluss: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

� 2-Fächer-Bachelor   � Master   �Grund-, Haupt-, und Realschule   
� Gymnasium  � Fachwissenschaften 
� KTW   �OrWi    

   

   
 Veranstaltung Unterschrift des Dozenten Datum 

1 Communication Practice II   
2 Grammar Exercises II   
3 Vocabulary Expansion II   

 
 
 
 
 
 
 

Kursbescheinigung für BA Gym / MEd (bitte einkreisen) 
 

MODUL E4 / E6 
 
 
Name: Vorname: 
Matrik.: Email: 

 
Bachelor Studiengang:   Studienziel nach dem Bachelor Abschluss: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

� 2-Fächer-Bachelor   � Master   �Grund-, Haupt-, und Realschule   
� Gymnasium  � Fachwissenschaften 
� KTW   �OrWi    

   

   
 Veranstaltung Unterschrift des Dozenten Datum 

1 
Advanced Language 
Practice 

  

2 
German-English 
Translation 

  

3 Landeskunde II   

 
 
 


