
       Bescheinigung über den Erwerb von allgemeinen Schlüsselkompetenzen 

Fach und Fachbereich _______________________________________ Name der/ des Studierenden:____________________________________ 

Modul___________________________________________________ Matrikelnummer:____________________________________________  

Anbieter (bei externen Veranstaltungen)________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Lehrveranstaltung 

 

Titel 

 

Veranstaltungsnr.:_________ 

 

WiSe/SoSe _____________ 

�  additiv 

�   integrativ 
 
 
Leistungspunkte _________ 

 

Form und Merkmal der 

Studienleistung 

�  Referat  

�  Recherche       

�  Protokoll             

�      Klausur   

�      Hausarbeit 

�      mündliche Prüfung
  
 
Sonstige______________ 
 
 

Note und Kompetenz 
 

�  bestanden     
 
ggf. Note des Leistungsnachweises 
 
_____________________________ 
 
Kompetenzbereich 

�  Methodenkompetenz 

�  Sozialkompetenz 

�  Selbstkompetenz 
 
Erworbene Schlüsselkompetenz 
 
_____________________________ 

Datum, Unterschrift und Siegel 
 
 
Prüfende / Prüfender: 
 
 
Datum : 
 
 
Unterschrift: 
 
 
Siegel der Hochschule: 


