
	

Name	der/des	Studierenden	_________________________________________________________________								Beginn	der	Theologischen	Zusatzqualifikation	____________________________	

Matrikelnummer	___________________________________________________	

	
	

	
TZ-
Modul	

Modul	im	Studiengang		
Hebammenkunde	

SWS	
	

CP	
	

Leistungs-
nachweis	

Besonderheiten		
	

Lehrveranstaltung	/	Dozent_in	
	

Semester		
	

Note	
	

1	 7.1	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

2	 7.1	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

3	 7.2	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

4	 7.2	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

5	 7.3	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

6	 7.3	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL		 	 	 	 	

7	 7.4	 7	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

8	 7.4	 7	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

9	 7.5	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 TN	 	 	 	 	

10	 7.5	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 TN	 	 	 	 	

11	 7.6	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

12	 7.6	 zusätzliche	Leistung	TZ	 2	 2,5	 PL	 	 	 	 	

Abschlusskolloquium	 10	 PL	 Prüfung	am	
	

Gesamtnote	 	

Theologische	Zusatzqualifikation	im	Studiengang	Hebammenkunde	BA		
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