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Kernmodul Fachdidaktik Ib 
 

Bestätigung für Lehramtsstudierende des Fachbereichs Biologie: 
 
Name, Vorname: ________________________________ 
 
Matr.Nr.: ______________________________ 
 
 
Der/Die Studierende hat im WS/SS _______ im Rahmen des Moduls /der Veranstaltung  
 
„_____________________________________________________________________________“  
 
eine unbezahlte Betreuungstätigkeit im Umfang von 2 SWS abgeleistet. 
 
 
Angaben zur Betreuungstätigkeit (bitte ausfüllen) 

Verwendete Lehr- und Lernformen  
 

 

 

 

 
Darstellung der vermittelten Inhalte in Stichworten 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
_____________________________________________________  
Datum                Unterschrift der/des Modulverantwortlichen  
 
(Diese Bescheinigung bitte im Studiendekanat bei Frau Brandt abgeben.) 
 
Findet die Betreuungstätigkeit außerhalb der normalen Kurszeiten statt, muss das Formular auf S. 2 
ausgefüllt eingereicht werden. 
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Studierendenliste 
 
Im Rahmen der Betreuungstätigkeit für das Modul/ die Veranstaltung 
_____________________________ 
 
hat mich Herr/Frau_________________________________ an folgenden Tagen 
 
_______________________________________________für insgesamt ___________ Stunden betreut: 
 
 

Name, Vorname Studiengang Matrikel Nr. Unterschrift 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
(Diese Bescheinigung bitte im Studiendekanat bei Frau Brandt abgeben.) 


