(vom Prifungsamt auszufillen)

Antrag auf Anerkennung von Prifungsleistungen
(Bildungswissenschaften M.Ed. Haupt- und Realschule) /——§|
Carl von Ossietzky

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg U niversitat
Dezernat 3 - Studentische und Oldenbu rg

akademische Angelegenheiten
Akademisches Prufungsamt

per Mail an anerkennung.dez3@uol.de

Name, Vorname Matrikelnummer Telefonnr. fir Ruckfragen

1. Fach 2. Fach

Vorgelegte Leistung Anzuerkennendes Modul KP |Note |[Bemerkungen
Mitgebrachte Prifungsleistung, die an der UOL Modul an der UOL, fiir das die vorgelegte Leistung | des wird vom | wird vom Prifungsamt
anerkannt werden soll. Modul- bzw. anerkannt werden soll. Moduls | Priifungs- | ausgefiillt
Veranstaltungstitel laut beigefligtem Nachweis (Modulkirzel und Modulname angeben) ander |amt

UOL ermittelt

Pflichtmodule im Umfang von 36 KP

biw305: Diagnostik, Pravention und

Intervention 6
biw315: Schulentwicklung 6
biw320: Differenzverhaltnisse und

o 6
Heterogenitat
biw325: Inklusion 6
biw330: Medienbildung und 6
Digitalisierung
biw340: Padagogisches Handeln in 6
der Sekundarstufe

Praxismodule / Masterarbeitsmodul

prx560: Praxisphase 20

prx561: Praxisphase — Vorbereitung,
Begleitung und Nachbereitung des 5
Praxisblocks im 1. Unterrichtsfach

prx562: Praxisphase — Vorbereitung,
Begleitung und Nachbereitung des 5
Praxisblocks im 2. Unterrichtsfach

prx566: Projektband 10

Masterarbeitsmodul 20

Antrag_Anerkennung_M.Ed.HauptReal_ Bildungswissenschaften
Herausgeber: Akademisches Prifungsamt zuletzt geandert: 04.01.2023


mailto:anerkennung.dez3@uol.de

|:| Ich habe an der Universitat Oldenburg bereits die Anerkennung von Prifungsleistungen beantragt
bzw. mir wurden bereits Prifungsleistungen anerkannt.

|:| Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anerkennung erst dann rechtskréftig wird, wenn mir diese durch
das Akademische Prifungsamt bekanntgegeben wird. Die Anerkennung von Leistungen ist
unabhéngig von dem durch die Priifungsordnung vorgegebenen ordnungsgeméRen Verlauf des

Studiums.

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemaf gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in *

(2 eigenhandige Unterschrift erforderlich - bitte das Formular ausdrucken, unterschreiben und einscannen oder digital unterschreiben)

Hinweise zur Antragstellung:
"Antrag auf Anerkennung von Priifungsleistungen” mit den Nachweisen (Notenbescheinigung, Zeugnis, etc.)

zu einer Gesamtdatei im PDF-Format zusammenfiigen und per Mail an die 0.g. Adresse senden.

Weitere Ausfiihrungen zur Antragstellung: https://uol.de/anerkennung
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