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Bescheinigung über erbrachte Studienleistungen 
 

Herr/Frau _____________________________________ 

Matrikelnummer _______________________________ 
 

Modul: BW BP 2: System beruflicher Bildung 
 

(1) Lehrveranstaltung BP 2.1: Historische, organisatorische und rechtliche Zugänge 

 
Titel der Lehrveranstaltung: 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Semester: WiSe/SoSe ___________________________________________ 
 
Dozent/in: _________________________________________________________ 
 
Studienleistung: ______________________________________________________________ 
           
                                                                                                Institutsstempel 
 
 
_________________  _________________________ 
Datum    Unterschrift der/des Lehrenden 

 

(2) Lehrveranstaltung BP 2.2: Organisationsentwicklung und Qualitätssicherung 
 
Titel der Lehrveranstaltung: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Semester: WiSe/SoSe ___________________________________________ 
 
Dozent/in: _________________________________________________________ 
 
Studienleistung: ______________________________________________________________ 
 
                                                                                                Institutsstempel 
 
 
_________________  _________________________ 
Datum    Unterschrift der/des Lehrenden 
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(3) Lehrveranstaltung BP 2.3: Schnittstellen und Übergänge der beruflichen Bildung 

 
Titel der Lehrveranstaltung: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Semester: WiSe/SoSe ___________________________________________ 
 
Dozent/in: _________________________________________________________ 
 
Studienleistung: ______________________________________________________________ 
 
                                                                                                Institutsstempel 
 
 
_________________  _________________________ 
Datum    Unterschrift der/des Lehrenden 

 
 


