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Nachweis über eine Lehrveranstaltung und ggf. eine Prüfungsleistung im Bachelor-Studiengang 
Sozialarbeit/Sozialpädagogik (BaPO vom 3.4.2009 und BaPOT vom 16.09.2010) 

Dieses Formular dient dem Nachweis von Prüfungsleistungen nach der BaPO Soz 2015, die in der BaPO 2009 
und der BaPOT 2010 noch nicht vorgesehen waren. Studierende, die in die BaPO Soz 2015 wechseln können 
diesen Nachweis mit Ihrem Antrag zum Wechsel der Prüfungsordnung vorlegen, damit diese Lehrveranstaltung 
und ggf. die Prüfungsleistung nach der BaPO Soz 2015 angerechnet wird. 

Name: 

Matrikelnummer:  

Lehrveranstaltung: 

Dozent*in und ggf. 
Prüfer*in: 

Semester: 

Seminarzeit: 

O Testat für die Lehrveranstaltung G4.1 (Einführung in die rechtlichen Grundlagen) gem. BaPO Soz 2015 
O Testat für die Lehrveranstaltung G5.1 (Vorlesung zu den Grundlagen in Kultur, Ästhetik, Medien) gem. BaPO Soz 2015 
O Prüfung MPS.2 (Methoden empirischer Praxis- und Sozialforschung) gem. BaPO Soz 2015 

O Prüfung (Schwerpunktprüfung, bitte Kürzel eingeben) 

Auszufüllen, wenn im Seminar eine Prüfung abgelegt wurde: 
ggf. Titel und/oder  
Form der       
Prüfungsleistung:    

O mündliche Prüfung     O Klausur     O besondere Prüfungsleistung (z. B. Referat, Hausarbeit, Protokoll oder Präsentation) 

Datum: 

Unterschrift 
des/der 
Studierenden: 

Von dem/der Dozent*in bzw. Prüfer*in auszufüllen: 
Hiermit bestätige ich, dass der/die oben genannte Studierende die oben genannte Lehrveranstaltung belegt hat 
und ggf. (im Falle von MPS.2 oder Schwerpunktprüfungen) die Prüfung bestanden hat.  

Ggf. Note: (Nur bei Schwerpunktprüfung) 

Datum: ______________________ 

Unterschrift des/der Dozent*in/Prüfer*in: _____________________________________ 
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