
 
 

Sammelschein für das Modul BS - ÜSB - M1 
Professionalisierung unter besonderer 

Berücksichtigung von Inklusion 
 

Lehramtsbezogener Bachelorstudiengang Sekundarstufe I (PO 2015) 

 

 

Vorname, Nachname:  ______________________________________________________________  

 

Matrikelnummer:      ______________________________________________________________ 

 

 Semester Bestätigung der erfolgreichen 
Teilnahme 

Sprechpraxis BA Sek I (PO 2015) 

WiSe 20____ 

 

SoSe 20____ 

 

 

 

__________________________ 

(Unterschrift des/der Lehrenden) 

Wahlpflichtbereich  
Bitte ankreuzen! Die Angabe des Wahlpflicht- 
bereichs ist für die Verbuchung der 
Prüfungsleistung erforderlich! 
 
 
O Einführung in die Medienbildung 
 
O Bildung, Erziehung, Sozialisation 
 
O Lehr-/Lern-Prozesse 
 
O Diagnostik, Beurteilung, Beratung 
 
O Schulentwicklung und Organisation 
 

WiSe 20____ 

 

SoSe 20____ 

Titel der Lehrveranstaltung: 
Achtung: Die Angabe des Titels ist für die Verbuchung der 
Prüfungsleistung erforderlich! 
 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 
Die Prüfungsleistung wurde in der Veranstaltung 
erfolgreich abgelegt.  
 

 

 

__________________________ 

(Unterschrift des/der Lehrenden) 
Bitte prüfen Sie, ob der Wahlpflichtbereich und der Titel der 

Lehrveranstaltung angegeben sind! 
 

Wenn Sie beide Unterschriften gesammelt haben, geben Sie den Sammelschein bitte zum Ende der 
Vorlesungszeit in der Sprechstunde (Mo-Fr 10-12 Uhr) im Sekretariat des Institutes für 
Erziehungswissenschaft (KG V Zimmer 204) ab. 


