Universitat Fachbereich 10 - Sprach- und Literaturwissenschaften
Bremen Deutsche Sprachwissenschaft / Interdisziplinare Linguistik

Freigabe durch
Modulverantwortliche_n:

Datenformular Kombinationspriifung

Modul: Bitte wahlen:

- zur internen Verwendung in der Dt. Sprachw., nicht beim ZPA einreichen! -

Hinweise zur Verwendung: Das Formular wird lhnen im Anschluss an die PABO-Anmeldephase an lhre in PABO hinterlegte E-Mail-
Adresse zugeschickt. Die Stammdaten (Angaben zur Person und zu den Studien- und Prifungsleistungen) missen mit
dem Adobe Acrobat Reader (https://get.adobe.com/de/reader/) ausgefiillt, gespeichert und an die Modulverwaltung (Adresse:
notenvds@uni-bremen.de) zurtickgeschickt werden. Eine ausfUhrliche Anleitung finden Sie auf der folgenden Seite: https://
www.uni-bremen.deffileadmin/user_upload/fachbereiche/fb10/fb10/pdf/germanistik/Sprachwiss/
AnleitungModulleistungserfassungkombinationspr_B3_B12_B13.pdf In Ausnahmefallen kann das Formular nach Riicksprache mit der
Modulverwaltung zur voriibergehenden Dokumentation noch nicht in PABO angemeldeter Leistungen eingesetzt werden.

Informationen zum Modul: Das Modul besteht aus 2 verpflichtenden Veranstaltungen zu je 2 SWS. Zu erwerben sind insgesamt
6 Kreditpunkte. In einer der beiden Veranstaltungen wird eine Studienleistung abgelegt, in der anderen eine Studienleistung und
eine Prifungsleistung (zulassige Prifungsformen vgl. Modulbeschreibung).

Angaben zur Person (wird von Studierenden ausgefiillt)

Nachname*: Vorname*:
*Bitte beachten:

o Bitte geben Sie die Matrikelnummer entweder 6-stellig oder
7-stellig ein, so wie es den Anmeldedaten Ihres PABO-
E-Mail: Zugangs entspricht.

Matrikelnummer*:

e Bitte verwenden Sie Vor- und Nachnamen in derselben
Form und Schreibweise, wie sie in PABO hinterlegt sind.

Mit der Einreichung des Formulars erklare ich, dass ich alle im Folgenden genannten Veranstaltungen erfolgreich absolviert habe.

Studienleistung 1 (wird von Studierenden ausgefiillt)

(VAK-Nr. + Veranstaltungstitel):

Semester: Dozent _in:

Art der Studienleistung:

(Bestatigung durch
Seminarleiter_in)

E-Signatur Seminarleiter_in:

Studienleistung 2 und Prifungsleistung (wird von Studierenden ausgefuillt)

(VAK-Nr. + Veranstaltungstitel):

Semester: Dozent_in:

Art d. Studienleistung:

Art d. Prufungsleistung:

ModulprUfung - zugleich Nachweis von Studienleistung 2 (Eintrag und Bestatigung durch Priifer_in)

Note: Bitte wahlen:

Prufungsdatum: E-Signatur Prifer_in:
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