
Studiengang Lehramt 
Fach Sport 
An das Prüfungssekretariat Sport 
Campus B3 1, Zi. U17 

V o n   d e r  /  d e s   S t u d i e r e n d e n   a u s z u f ü l l e n 

Deckblatt für eine Modul-/Modulelementprüfung 
zur Abgabe bei der / des Prüfenden 

Bitte beachten Sie:  
Eine Anmeldung zu einer Prüfung ist nur online über das Campus-Management-System möglich 

Name, Vorname:      Matrikel-Nr.: 

Angestrebtes Studienziel:  

Modul (laut Studienordnung): 

Modulelement (laut Studienordnung): 

Datum der Prüfung: 

Hiermit erkläre ich, 
 dass ich prüfungsfähig bin.
 dass mir die für diese Prüfung relevanten Zulassungsvoraussetzungen auf der Grundlage der für mich geltenden

Prüfungs- und Studienordnung bekannt sind.
Mir ist damit bewusst, dass diese Prüfungsleistung als nicht abgelegt zählt, wenn die hierfür vorgesehenen Zulassungs-
voraussetzungen nicht erfüllt sind. 
Sollte ich aufgrund fehlender Anmeldung über das Hochschulportal nicht auf der Liste der angemeldeten Studierenden aufgeführt 
sein, dann nehme ich zur Kenntnis, dass diese Prüfung nicht gewertet wird. 

_____________________________________________ 
 Unterschrift der / des Studierenden 

Bescheinigung für eine Modul-/Modulelementprüfung 

Art der Prüfung: 

Klausur  Projekt-/Praktikumsbericht    Mündliche Prüfung *) 
Lehrprobe      Seminar-/Hausarbeit      Fachpraktische Prüfung 
Andere Prüfungsform   ________________ 

  V o n  d e r / d e m
    P r ü f e n d e n   a u s z u f ü l l e n 

Bewertung der Modul-/Modulelementprüfung 

________________________________ 
Bewertung gem. § 14 PO UdS Lehramt 

_____________________________________________________________________________________ 
Datum  Name der / des Prüfenden (Blockschrift)  Unterschrift 

*) Bei mündlicher Prüfung bitte unbedingt Anlage 1 oder 2 ausfüllen! 
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