
 
 

Fachbereich Sozialwesen 
Nachweis über eine Modulprüfung / Studienleistung - BA 

 
 
Student*in     ......................................................       Veranstaltungsthema nur bei folg. Modulen:  
 
Matrikel-Nr.   ......................................................  
 
Modul            ......................................................  
 
Dozent*in      …..………………………………….  
 
Veranstaltungsthema: ………………………………………………………………………………. 
                
 
Art der Prüfungsleistung/Studienleistung ............................................................................... 
 
 
 
Abgabetermin  ..........................................    Eingang ....................................................... 
 
Bewertung   .................................................................. 
 
Datum der Bewertung  .................................................................. 
 
Unterschrift Prüfer*in  .................................................................. 
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