
Bescheinigung* über außercurriculare Studien 
in den Bildungswissenschaften 

(*gilt nur in Verbindung mit der individuellen Kooperationsvereinbarung) 

Persönliche Angaben 

Name der/des Studierenden: ______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ________________________________________________________________________ 

Studiengang an der WWU Münster: _________________________________________________________ 

Angaben zur außercurricularen Leistung 

Titel der Veranstaltung: ___________________________________________________________________ 

Winter-/Sommersemester: ________________________________________________________________ 

Studiengang an der WWU Münster: _________________________________________________________ 

Modul: _________________________________________________________________________________ 

Art und Umfang der Leistung: ______________________________________________________________ 

Benotung der Leistung (ggf.): ______________________________________________________________ 

Hinweis: Studierende aus einem Bachelorstudiengang dürfen im Rahmen der außercurricularen Studien Bachelorleistungen 
(Studien- und Prüfungsleistungen) erbringen sowie Leistungen aus Masterstudiengängen absolvieren, die nach der Masterprü-
fungsordnung als Studienleistungen ausgewiesen sind. Studierende aus einem Masterstudiengang dürfen sowohl Bachelor- als 
auch Masterleistungen vorziehen (Studien- und Prüfungsleistungen). 

Bestätigung der Angaben zur außercurricularen Leistung durch die Dozentin/den Dozenten 

___________________________________________________ 

(Datum / Unterschrift / Stempel) 



Zusätzliche Bestätigung über außercurriculare Leistungen in den 
Praktikumsmodulen durch das Zentrum für Lehrerbildung 
(*gilt nur in Verbindung mit der individuellen Kooperationsvereinbarung 

sowie der Bescheinigung über außercurriculare Studien) 

Angaben zum Praktikum 

Modulzugehörigkeit der Praxisphase: _______________________________________________________ 

Dauer und Datum der Praxisphase: __________________________________________________________ 

Praktikumseinrichtung:___________________________________________________________________ 

Bestätigung der Praktikumsangaben und Befürwortung der Anerkennung durch die/den Modulbeauf-

tragte/n des Zentrums für Lehrerbildung 

_________________________________________________________ 

(Datum / Unterschrift der/des Modulbeauftragten des ZfL / Stempel) 
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