
Prüfungspass zum Einreichen des Masterstudiums DaF/DaZ A 066 814 

Matrikelnummer: _________________ Vor- und Zuname: __________________________________________ 

Straße/Hausnr.: ___________________________________ PLZ/Ort: _________________________________ 

Telefon: _________________________________ E-Mail: __________________________________________ 

Zu erfüllender 

Studienplanpunkt 
ECTS Typ und Titel der LV Prüfungsdatum Note 

GFP 1.1 (Einf. i.d. 

Beobachtung u. Analyse 
von Unterricht) 

4    

GFP 1.2 (Grundfragen e. 
Sprachenpolitik für DaF/Z) 

4    

GFP 1.3 (Anleitung zum 

Erstellen d.  
Studienprozessportfolios) 

6    

LG 2.1 (Linguistische/ 
didaktische Grammatik) 

4    

LG 2.2  

(Grammatikvermittlung) 
6    

SHL 3.1 (Lehr-/Lern-

materialien, (Neue) Medien, 
Aufgaben…) 

3    

SHL 3.2 (Diagnose, 
Sprachstand, Portfolio) 

3    

SHL 3.3 *) 
(Fertigkeiten) 

3    

SHL 3.4 *) 
(Lernerautonomie) 

3    

Zusatzleistung Modul 3 3 
 
Zusatzleistung für Modul 3. _____ 

  

KSM 4.1 (Interkulturelle 

Kommunikation) 
3    

KSM 4.2. (Sprachenpolitik, 

Sprachenrechte, 
Sprachförderung) 

6    

KSM 4.3  

(Mehrsprachigkeit) 
3    

LTL 5.1  
(Landeskunde) 

3    

LTL 5.2 (Sprach- und 

Textkompetenz) 
3    

LTL 5.3  

(Literatur) 
3    

Zusatzleistung Modul 5 3 
 
Zusatzleistung für Modul 5. _____ 

  

KISS 6.1 
(Sprachprakt. Kontrastspr.) 

3    

*) Entweder 3.3 oder 3.4 ist zu erbringen! 



Zu erfüllender 

Studienplanpunkt 
ECTS Typ und Titel der LV Prüfungsdatum Note 

KISS 6.2 
(Themat. Vertiefung) 

3    

KISS 6.3 

(Themat. Vertiefung) 
3    

MSV 7.1 
(Methodik) 

6    

MSV 7.2 *) 
(Hospitationspraktikum I) 

2    

MSV 7.3 *) 

(Interkulturelles Praktikum) 
2    

MSV 7.4  
(Hospitationspraktikum II) 

2    

MSV 7.5  

(Unterrichtspraktikum) 
2    

MSV 8 
(Forschungspraxis) 

9    

MAP 9.1 
(Koll. zur Masterprüfung) 

6    

 

Beilagen: □ Sammelzeugnis   □ Studienblatt  □  allfällige Bescheide  

Datum der Einreichung: ___________Unterschrift Studierende/r: _____________________________ 

Datum der Überprüfung: ___________Unterschrift Überprüfender: ____________________________ 

 

                                                                                              Stempel: 

*) Entweder 7.2 oder 7.3 ist zu erbringen! 


