
 
Lehramt an Sonderschulen (SPO I 2003) 

Fach:    Hauptfach  sop. Fachr.  zweites Fach 

 Übung  Vorlesung  Testat  Seminar  Hauptseminar 
 Proseminar  Projekt  Colloquium  Sonstiges       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Frau/Herr ________________________________________________________________________  

hat im Winter-/Sommersemester _________ an einer ______std. Lehrveranstaltung mit dem Thema: 

_________________________________________________________________________ 

erfolgreich  teilgenommen. 

 

Art des Leistungsnachweises: ________________________________________________________  

 

Der Leistungsnachweis wird mit ____________________________________________ benotet 

Heidelberg, den______________________ Siegel _____________________________  
 Unterschrift der/s Fachdozentin/en 
 

Notenskala: 
sehr gut (1) befriedigend (3) mangelhaft (5) 
gut (2) ausreichend (4) ungenügend (6) 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Lehramt an Grund- und Hauptschulen (GHPO I 2003) 

Fach:    Hauptfach  Leitfach  Affines Fach 

 Übung  Vorlesung  Testat  Seminar  Hauptseminar 
 Proseminar  Projekt  Colloquium  Sonstiges       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Frau/Herr ________________________________________________________________________  

hat im Winter-/Sommersemester _________ an einer ______std. Lehrveranstaltung mit dem Thema: 

_________________________________________________________________________ 

erfolgreich  teilgenommen. 

 

Art des Leistungsnachweises: ________________________________________________________  

 

Der Leistungsnachweis wird mit ____________________________________________ benotet 

Heidelberg, den______________________ Siegel _____________________________  
 Unterschrift der/s Fachdozentin/en 
 

Notenskala: 
sehr gut (1) befriedigend (3) mangelhaft (5) 
gut (2) ausreichend (4) ungenügend (6) 
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