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Formular zur Überprüfung der fachdidaktischen Leistungen 
 

 
 
 



 
 

    
 

 
Persönliche Angaben: 
 
Name, Vorname ____________________________________ 
 
Matrikelnummer _________     Studiengang _________ PO_______ 
 
 
Ich habe folgende LP im Bereich _____________________________________  
in meinem bisherigen Studium erbracht (bitte für Fachdidaktik und Inklusion jeweils ein 
getrenntes Formular ausfüllen!) 
 
 

Nr. Modulname und Titel der erbrachten Leistung (bspw. 
Titel Lehrveranstaltung etc.) 

Anzahl 
erworbener 
LP 

Zu finden im 
Modulhandbuch 
auf Seite (bitte 
Seitenzahl des 
eingereichten 
PDF des 
Modulhandbuchs 
eintragen) 

01    

02    

03    

04    

05    

 

Nachweis LP Inklusion und/ oder 
Fachdidaktik für LZV
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Formular  
„Bescheinigung über erworbene Leistungspunkte zu inklusionsorientierten 

Fragestellungen“ 
 
 

 



 
 

Nachweis LP Inklusion und oder Fachdidaktik 
für LZV 

 
Persönliche Angaben: 
 
Name, Vorname ____________________________________ 
 
Matrikelnummer _________     Studiengang _________ PO_______ 
 
 
Ich habe folgende LP im Bereich _____________________________________  
in meinem bisherigen Studium erbracht (bitte für Fachdidaktik und Inklusion jeweils ein 
getrenntes Formular ausfüllen!) 
 
 

Nr. Modulname und Titel der erbrachten Leistung (bspw. 
Titel Lehrveranstaltung etc.) 

Anzahl 
erworbener 
LP 

Zu finden im 
Modulhandbuch 
auf Seite (bitte 
Seitenzahl des 
eingereichten 
PDF des 
Modulhandbuchs 
eintragen) 

01    

02    

03    

04    

05    

 



   
 
 
LZV - Büro der Universität Münster 

 
 

Antrag auf Anrechnung von Angleichungsstudien zur LZV-Konformität 
 
Name, Vorname : ________________________________________________________________           Matr. Nr. : ________________ 
 
Ich beantrage die Anrechnung folgender Prüfungs- bzw. Studienleistungen, erbracht an der ____________________________________ 
                                                                                                                                  (zutreffende Universität) 
im Studiengang _________________________________________________                                         
                                                         
Zur Anrechnung beantragte Leistung:    Anrechnung für: 
 
Nr. Bezeichnung Fach LP Note Fach LP 

1       

2       

3       

4       

5       

 
Münster, den ____________________________                  ___________________________________ 
                                                                        (Unterschrift des / der Studierenden) 
 
 

Stellungnahme des zuständigen Fachvertreters/ der zuständigen Fachvertreterin: 
 
Die erforderlichen Nachweise wurden als Original oder beglaubigte Kopie vorgelegt. 
 
Münster, den ____________________________                  ___________________________________ 

                                                                                                                                                                                        (Unterschrift, Siegel)    
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