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Name, Vorname: ____________________________________________________ 
 
Matrikel-Nr.: ________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

____________________________________ 
Datum, Unterschrift der/des Studierenden 

 
 

Veranstaltungsnummer, 
Titel, Dozent/-in 
 

Semester, Ort (falls nicht an 
der WWU) 
 

Hauptseminar 
Sprachwissenschaft/ 
Literaturwissenschaft 
 

  

Hauptseminar 
Fachdidaktik 
 

  

Übung 
Fremdsprachliche 
didaktische 
Vermittlungskompetenz 
 

  


