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SCHEIN / LEISTUNGSNACHWEIS 
 

1. Angaben zur Person 
 
Name, Vorname __________________________________________  
 
Matrikelnummer ________________________ 
 
Studiengang: Lehramt Erweiterungsfach  

☐ Gymnasium   ☐ Realschule   ☐ Grund- und Mittelschule   ☐ Sonderpädagogik  
 
 
 

2. Angaben zur Lehrveranstaltung/ zum Modul 
 
Bezeichnung der Lehrveranstaltung bzw. des Moduls: ________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Zugehörige Lehrveranstaltungen (falls zutreffend):  

Veranstaltungsart:   ☐ Vorlesung   ☐ Übung   ☐ Seminar   ☐ Exkursion   ☐ Sonstige_________________________ 
 

Semester ☐ WiSe __________ / ☐ SoSe __________ 
 
Semesterwochenstunden (SWS): ____________ 
 
ECTS-Punkte: __________ 
 
Erbrachte Leistung / Leistungsnachweis:  ___________________________________________________________    
(beispielsweise Klausur/ Hausarbeit/ Referat/ mündliche Prüfung) 
 
Datum der Leistungserbringung: _______________________ 
 
 

 
Bewertung (wird vom Dozierenden ausgefüllt): 
 
Note: _____________  oder          bestanden   oder          erfolgreich teilgenommen (ohne Prüfungsleistung) 
    
 
Bestätigung 
 
Name der/des Lehrenden am Department für Geographie: _____________________________________ 
 
 
 
 
______________________ _______________________________  ______________________ 
München (Datum)  Unterschrift der/des Lehrenden   Instituts-/Lehrstuhl- bzw.   
          Departmentstempel 


