
Modul: BW BP 4: Betriebs- und Arbeitspädagogik 

Unterschrift der/des Lehrenden Datum 

Semester: WiSe/SoSe  _ 

Dozent/in:     

Studienleistung:    
 

Institutsstempel 

Titel der Lehrveranstaltung: 

(1) Lehrveranstaltung BP 4.1: Forschungs- und Praxisfelder 

Unterschrift der/des Lehrenden Datum 

Semester:  WiSe/SoSe    
 
Dozent/in:    
 
Studienleistung:    
 

Institutsstempel 

(2) Lehrveranstaltung BP 4.2: Methoden betrieblicher Aus- und Weiterbildung 
 
Titel der Lehrveranstaltung: 

 
 
 

Bescheinigung über erbrachte Studienleistungen 
 

Herr/Frau    

Matrikelnummer    
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