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Modul FD 2.1  Schulpraktische Studien 

 

LV LV-Nr. und Titel laut KVV WS/SS 
SWS & 

SP 

absolvierte 

Leistung 
Note 

Unterschrift des Dozen-

ten/der Dozentin 

SE  
Vorbereitung der 

Schulpraktischen 
Studien 

  
2 SWS 
3 SP 

Teilnahme --  

Schulpraktische 
Studien 

  4 SP 
Praktikums-
bericht 

  

SE  
Nachbereitung der 
Schulpraktischen 

Studien 

  
2 SWS 
4 SP 

Teilnahme --  

Modulabschluss (vom Prüfungsamt auszufüllen)  11 SP    

  

 Datum, Unterschrift des Studierenden 
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Modul FW 2.2  Rehabilitationspädagogische Professionalisierung und Unterrichtsforschung 

 

LV LV-Nr. und Titel laut KVV WS/SS 
SWS & 

SP 

absolvierte 

Leistung 
Note 

Unterschrift des Dozen-

ten/der Dozentin 

HS   
2 SWS 

5 SP 
 

HS   
2 SWS 
5 SP 

Portfolio zu 

einem Stu-
dienprojekt 
im Rahmen 

der gewähl-
ten LV 

 

 

Modulabschluss (vom Prüfungsamt auszufüllen)  10 SP    

  

 Datum, Unterschrift des Studierenden 
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Name: ____________________________________ Geb.-Dat.: ___________________ 

 

 Matr.-Nr: ___________________ 

Modul FD/FW 2.3.1  

 

Fachrichtungswissenschaftliche Spezifizierung, Diagnostik und didaktische 

Kompetenz - Fachrichtung I 
 

LV LV-Nr. und Titel laut KVV WS/SS 
SWS & 

SP 

absolvierte 

Leistung 
Note 

Unterschrift des Dozen-

ten/der Dozentin 

HS 
Fachrichtungs-

wissenschaftl. 
Spezifizierung und 
Diagnostik 

  
2 SWS 
4 SP 

  

HS 
Didaktische 

Kompetenz 
  

2 SWS 
4 SP 

Klausur  
(120’) 

 
oder 

mündliche 

Prüfung (30’) 
 

oder 
Hausarbeit 
(15 Seiten) 

  

UE   
2 SWS 
2 SP 

Teilnahme --  

Modulabschluss (vom Prüfungsamt auszufüllen)  10 SP    

  

 Datum, Unterschrift des Studierenden 
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 Matr.-Nr: ___________________ 

Modul FD/FW 2.3.2  

 

Fachrichtungswissenschaftliche Spezifizierung, Diagnostik und didaktische 

Kompetenz - Fachrichtung II 
 

LV LV-Nr. und Titel laut KVV WS/SS 
SWS & 

SP 

absolvierte 

Leistung 
Note 

Unterschrift des Dozen-

ten/der Dozentin 

HS 
Fachrichtungs-

wissenschaftl. 
Spezifizierung und 
Diagnostik 

  
2 SWS 
4 SP 

  

HS 
Didaktische 

Kompetenz 
  

2 SWS 
4 SP 

Klausur  
(120’) 

 
oder 

mündliche 

Prüfung (30’) 
 

oder 
Hausarbeit 
(15 Seiten) 

  

UE   
2 SWS 
2 SP 

Teilnahme --  

Modulabschluss (vom Prüfungsamt auszufüllen)  10 SP    

  

 Datum, Unterschrift des Studierenden 
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 Matr.-Nr: ___________________ 

Modul FW 2.4  

 
Diagnostik und Forschung 

 

LV LV-Nr. und Titel laut KVV WS/SS 
SWS & 

SP 

absolvierte 

Leistung 
Note 

Unterschrift des Dozen-

ten/der Dozentin 

VL 
 

  
2 SWS 
2 SP 

  

SE   
2 SWS 
3 SP 

Klausur  
(120’) 

 
 

--  

Modulabschluss (vom Prüfungsamt auszufüllen)  5 SP    

  

 Datum, Unterschrift des Studierenden 

 


