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STUDIENVERLAUF MASTER LEHRAMT 
 

 _______________________________________________________________________________________________  
Nachname, Vorname / Last name, First name  Matrikelnummer / Student ID number 

 
 Sommersemester  __________________________   Wintersemester  ________________________________  

Modul Name des*der Dozent*in Erfolgreiche Teilnahme 
(ja / nein / Note s. Sammelliste) 

Unterschrift des*der Dozent*in 

Semester 1 

Praxissemester    

Wahl Praxis    

   

   

   

   

Wahl 
Wissenschaft 

   

   

   

   

Bildungs- 
wissenschaften 

   

   

   

   

   

Semester 2 

Wahl Praxis    

   

   

   

   

Wahl 
Wissenschaft 

   

   

   

   

Bildungs- 
wissenschaften 

   

   

   

   

   
 
bitte wenden  
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Modul Name des*der Dozent*in Erfolgreiche Teilnahme 

(ja / nein / Note s. Sammelliste) 
Unterschrift des*der Dozent*in 

Semester 3 

Integratives 
Projekt 

   

Wahl Praxis    

   

   

   

   

Wahl 
Wissenschaft 

   

   

   

   

Bildungs- 
wissenschaften 

   

   

   

   

   

   

Semester 4 

    

    

    

    

    

    
 


