
Formular S (Professionalisierungsbereich 4) 

a. Die Studierenden füllen je den oberen Teil von 1) und 2) aus und geben es bei den Lehrenden ab. 
b. Die Lehrenden prüfen und unterschreiben das Formular und leiten es entweder selbst oder durch den Studieren-

den, nachdem sowohl die Studienleistung als auch die Teilnahme eingetragen wurden, an das Prüfungsamt der 
FK 6 weiter. Bitte leiten Sie kein nur zur Hälfte ausgefülltes Formular weiter, dieses kann nicht verbucht werden. 

  Stand: 10.09.2019 

TU Braunschweig 

Fakultät für Geistes- und Erziehungswissenschaften 

Modul: Professionalisierungsbereich 4 (P4) 

Bescheinigung über eine Studienleistung im Studiengang  

WICHTIG: Dieses Formular bitte erst im Prüfungsamt einreichen, wenn beide Teile 
 (1)Teilnahme und 2) Studienleistung) ausgefüllt wurden! 

 

□  2-Fächer-Bachelor    □  1-Fach-Bachelor Erziehungswissenschaft 

 
Studierendendaten: 
 

Name, Vorname: ................................................................... Matrikelnummer: ........................ 

E-Mail-Adresse: ………………………………….…@tu-braunschweig.de  

_____________________________________________________________________________ 
 
1) Lehrveranstaltung, an der teilgenommen wurde: 

Dozent/in: ........................................................................................ Fachsemesterzahl: ......... 

Art der Leistung: …….……..…Teilnahme........................... im Rahmen der Lehrveranstaltung: 

.................................................................................................................... ................................ 

 
Braunschweig, ..................….............  ……............................................................... 
   Datum     Unterschrift der/des Studierenden 
 

 
Braunschweig, ……............................  ....................................................................... 

Datum     Unterschrift der/des Prüferin/Prüfers 

_____________________________________________________________________________ 

 
2) Lehrveranstaltung, in der die Studienleistung erbracht wurde: 

Dozent/in: ........................................................................................ Fachsemesterzahl: ........ 

Art der Leistung: ................................................................ im Rahmen der Lehrveranstaltung: 

.................................................................................................................................................... 

 
Braunschweig, ..................….............  ……............................................................... 
   Datum     Unterschrift der/des Studierenden 
 
Die oben genannte Studienleistung wurde:    O  bestanden  O  nicht bestanden 

 
Braunschweig, ……............................  ....................................................................... 

Datum     Unterschrift der/des Prüferin/Prüfers 
 
 

Mit meinen Unterschriften bestätige ich, für den oben genannten Studiengang immatrikuliert 
zu sein. 

 


