
Gemeinsamer Prüfungsausschuss für  
2-Fächer-Bachelor-/Master-Studiengänge 

* des Faches, in dem die Bachelorarbeit geschrieben wird.

Nachweis aller erforderlichen Studienleistungen und Kreditpunkte 
im 2-Fächer-Bachelor-Studium gemäß GemPo 2016 

Formblatt C 

An den 
Gemeinsamen Prüfungsausschuss 
z. Hd. des aktenführenden Prüfungsamtes*
der Fakultät für Philosophie und Erzie-
hungswissenschaft

Name: 

Vorname: 

Matrikel-Nr.: 108  _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Für das Fach Erziehungswissenschaft 

Von der Fachbeauftragten/dem Fachbeauftragten zu bestätigen: 

Grundlagenmodule (Pflichtbereich, drei mit Hausarbeit, zwei mit Klausur) 
Modul GM 1: Prüfungsform: Klausur  Hausarbeit   * 
Modul GM 2: Prüfungsform: Klausur  Hausarbeit   * 
Modul GM 3: Prüfungsform: Klausur  Hausarbeit   * 
Modul GM 4: Prüfungsform: Klausur  Hausarbeit   * 
Modul GM 5: Prüfungsform: Hausarbeit  
Aufbaumodule (Wahlpflichtmodul 1 aus 3, Hausarbeit oder mündl. Prüfung) 
Modul AM 1: Prüfungsform: Hausarbeit  mündl. Prüfung  
Modul AM 2: Prüfungsform: Hausarbeit  mündl. Prüfung  
Modul AM 3: Prüfungsform: Hausarbeit  mündl. Prüfung  
Aufbaumodule (Pflichtm. , AM 4 Hausarbeit o. mündl. Prüfung abhängig von Wahl AM 1-3) 
Modul AM 4: Prüfungsform: Hausarbeit  mündl. Prüfung  
Modul AM 5: Prüfungsform:   Klausur  
Modul AM 6: Prüfungsform: Klausur  

* fachnotenrelevante Module:  zusätzlich mit „X“ in POS zu kennzeichnen

 Die Kandidatin/der Kandidat hat alle im Fach erforderlichen Studienleistungen/Module/Sprach-
nachweise und Kreditpunkte vollständig nachgewiesen (§ 24 Abs. 1 der Gemeinsamen Prüfungsordnung für
das 2-Fächer-Bachelor-Studium vom 21.10.2016).

 Die entsprechenden Leistungsdaten sind vollständig in eCampus vorhanden und dem Studien-
gang zugeordnet. 

Bochum, den ……………………… …………………………………………………………. 
Stempel Unterschrift der/des Fachbeauftragten

Vom Prüfungsamt des jeweiligen Faches zu bestätigen: 

 Die relevanten Module wurden gemäß den Fachspezifischen Bestimmungen in POS gekenn-
zeichnet und die Fachnote berechnet. Das Datum der letzten Leistung wurde überprüft. 

Bochum, den ……………………… …………………………………………………………. 
Stempel Unterschrift des Prüfungsamts
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