
Formular für Bachelor- und Masterstudierende, die nicht auf Teilnehmerliste/n aus SAP CM  erscheinen

Dahlem School of Education 

Prüfungs- und/oder Teilnahmebescheinigung 

am Fachbereich ____________________________ 

________semester 20_______ 

zur Vorlage im zuständigen Prüfungsbüro (GSP/Master/LBW) 

Name:  ____________________________________  Vorname: __________________________________ 

Matrikelnummer:  ___________________________ 

Kernfach (BA) oder Erstfach (MA):              _______________________________________________________ 

Modulangebot (BA) oder Zweitfach (MA):  _______________________________________________________ 

Modulname: _______________________________________________________________________________ 

        _______________________________________________________________________________ 

Zugehörig zu:  

     Master ISS/GYM                Bachelor/ Master GSP              Lehramtsbez. Berufswissenschaft (LBW) 

Modulprüfung  Modulteilprüfung 

Prüfung und /oder Teilnahme 

(nicht Zutreffendes in unten stehender Tabelle streichen) 

LV-Nr. LV-Typ Prüfungs-
form* 

Teiln. 
regelm. 

Teiln. 
aktiv 

Note** Prüfungs-
datum 

Name Prüfer/in 
Name Lehrende/r 

(in Druckbuchstaben) 

* bei Hausarbeit oder Essay Thema: __________________________________________________

** Bei Notenvergabe diese Skala verwenden: 1,0 / 1,3 / 1,7 / 2,0 / 2,3 / 2,7 / 3,0 / 3,3 / 3,7 / 4,0 / 5,0 
(außer in Portfolio-Prüfung) 

  ____________________________________________     ____________________________________________

  Unterschrift, Datum, Stempel der/s ersten Lehrenden     Unterschrift, Datum, Stempel der/s zweiten Lehrenden
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