
	
  
	
  

Campus	
  Koblenz,	
  Fachbereich	
  1:	
  Bildungswissenschaften	
  
	
  
	
  
Lehramtsbezogener	
  Masterstudiengang	
  
Fach:	
  Bildungswissenschaften	
  
	
  
	
  

Name:	
  
	
  
	
  

Vorname:	
   	
  

Geburtsdatum:	
  
	
  
	
  

Matrikel-­‐Nummer:	
   	
  

	
  
	
  
	
  
MODUL	
  8:	
  Besondere	
  Bildungs-­‐	
  und	
  Förderaufgaben	
  
	
  
Nr.	
   Teilmodul	
   VVNr.	
   Semester	
   Teilnahmebestätigung	
  

8.1	
   (S)	
  Soziokulturelle	
  Deprivation	
  
	
  
	
  
	
  

	
   SoSe	
  ______	
  
	
  
WiSe______	
  

	
  

8.2	
   (S)	
  Lebensproblemzentrierter	
  
Unterricht	
  
	
  
	
  

	
   SoSe	
  ______	
  
	
  
WiSe______	
  

	
  

8.3	
   (S)	
  Schulsozialarbeit	
  und	
  
außerschulische	
  
Unterstützungssysteme	
  
	
  

	
   SoSe	
  ______	
  
	
  
WiSe______	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
Die	
  Modulprüfung	
  wurde	
  am	
  _________________	
  bestanden	
  /	
  nicht	
  bestanden.	
  
Note:	
  ___________________	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  der	
  Prüferin/des	
  Prüfers	
  __________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (inkl.	
  Institutsstempel)	
  
	
  
	
  
Die	
  Modulprüfung	
  wurde	
  am	
  _________________	
  zum	
  ersten	
  Mal	
  wiederholt	
  und	
  	
  
bestanden	
  /	
  nicht	
  bestanden.	
  
Note:	
  ___________________	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  der	
  Prüferin/des	
  Prüfers	
  __________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (inkl.	
  Institutsstempel)	
  
	
  
	
  
Die	
  Modulprüfung	
  wurde	
  am	
  _________________	
  zum	
  zweiten	
  Mal	
  wiederholt	
  und	
  	
  
bestanden	
  /	
  nicht	
  bestanden.	
  
Note:	
  ___________________	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  der	
  Prüferin/des	
  Prüfers	
  __________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (inkl.	
  Institutsstempel)	
  
	
  


