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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA  01: Künstlerische Praxis I 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum 

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Fachklassenstudium I 

 
13 

 
WS  ___ 

 
 

  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Fachklassenstudium II 

 
12 

 
SoSe ___ 

 
 

  

  
Summe 
 

  
25 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA  01: Künstlerische Praxis I 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 1 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 
 

Künstlerisches Studium 
 
 

 
 

Orientierungsprüfung 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA  02: Künstlerische Praxis II 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Fachklassenstudium III 

 
10 

 
WS  ___ 

 
 

  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Fachklassenstudium IV 

 
10 

 
SoSe ___ 

 
 

  

  
Summe 
 

  
20 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA  02: Künstlerische Praxis II 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 2 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Künstlerisches Studium 
 
 
 

 

Werkvorlage 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 03: Künstlerische Praxis III 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Künstlerisches 
Studium 
 

 
Fachklassenstudium V 

 
10 

 
WS ___ 

 
 

  

 
Künstlerisches 
Studium 
 

 
Fachklassenstudium VI 

 
10 

 
SoSe ___ 

 
 

  

  
Summe 
 

  
20 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 03: Künstlerische Praxis III 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 3 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Künstlerisches Studium 
 
 
 

 
Werkvorlage 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 04: Künstlerische Praxis IV 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Fachklassenstudium VII 

 
10 

 
WS  ___ 

 
 

  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Fachklassenstudium VII 

 
10 

 
SoSe ___ 

 
 

  

  
Summe 
 

  
20 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 04: Künstlerische Praxis IV 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 4 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Künstlerisches Studium 
 
 
 

 

Werkvorlage 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 05: Werkstattarbeit 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Künstlerisches  
Studium 
 

Werkstatt:  
2 

 
 

 
 

  

Künstlerisches  
Studium 
 

Werkstatt:  
2 

    

Künstlerisches  
Studium 
 

Werkstatt:  
3 

 
 

 
 

  

  
Summe 
 

  
7 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 05: Werkstattarbeit 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 5 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Künstlerisches  Studium 
 
 
 

 

studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 06: Projekte im Raum 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Projekte im Raum I 

 
5 

 
WS  ___ 

 
 

  

 
Künstlerisches  
Studium 
 

 
Projekte im Raum II 

 
5 

 
SoSe ___ 
 

 
 

  

  
Summe 
 

  
10 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 06: Projekte im Raum 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 6 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Künstlerisches  Studium 
 
 
 

 

Werkpräsentation 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 07: Kunstgeschichte I 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Einführung Epochen 
 

4 
 

WS/SoSe 
 

Klausur: 
 

  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Einführung Methoden 4 WS/SoSe 
 

Referat:   

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlvorlesung KG I 2 WS/SoSe 
 

Teilnahme   

  
Summe 
 

  
10 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 07: Kunstgeschichte I  
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 7 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Kunstgeschichte und 
Kunsttheorie 

 
 

 

studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 08: Kunstgeschichte II 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlseminar KG I 
 

3 
 

WS/SoSe 
 

Teilnahme   

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlseminar KG II 
 

5 WS/SoSe 
 

Referat oder 
Hausarbeit: 

  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlvorlesung KG II 2 WS/SoSe 
 

Teilnahme   

  
Summe 
 

  
10 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 08: Kunstgeschichte II  
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 8 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Kunstgeschichte und 
Kunsttheorie 

 
 

 

studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 09: Kunstdidaktik I 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Kunstdidaktik 
 

 
Einführung Kunstdidaktik 

 
4 
 

WS/SoSe 
 

   

 
Kunstdidaktik 
 

 
Projektseminar KD BA 

 
4 

WS/SoSe 
 

   

  
Summe 
 

  
8 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 09: Kunstdidaktik I 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 9 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Kunstdidaktik 

 
 
 

 

studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 11: Bildungswissenschaft II 

 
 

Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Bildungswissenschaft 
 

Wahlseminar 
Bildungswissenschaft I 
 

3 
 

WS/SoSe 
 

Teilnahme   

Bildungswissenschaft 
 

Wahlseminar 
Bildungswissenschaft II 
 

5 WS/SoSe Referat oder 
Hausarbeit: 
 

  

  
Summe 
 

  
8 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 11: Bildungswissenschaft II 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 10 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Bildungswissenschaft 
 
 
 

 

studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 10: Bildungswissenschaft I 
 

Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Bildungswissenschaft 
 

Einführung 
Bildungswissenschaft 
 

4 
 

WS/SoSe 
 

   

Bildungswissenschaft 
 

Orientierungspraktikum 3 WS/SoSe Teilnahme   

Bildungswissenschaft 
 

Begleitseminar Praktikum 3 WS/SoSe Portfolio:   

Bildungswissenschaft 
 

Vorlesung Kunst & Theorie 2 WS/SoSe Teilnahme   

  
Summe 
 

  
12 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA 10: Bildungswissenschaft I 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 10 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Bildungswissenschaft 
 
 
 

 

studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 1: Intermediales Gestalten – Architektur (KIT) 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Teilmodultitel 
ECTS 

Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Architektur KIT 
 

 
Studio Raum 10 

WS/SoSe 
 

Architekturmodell: 
 

  

 
Architektur KIT 
 

 
Grundlagen der Entwurfslehre 
 

4 
WS/SoSe 
 

Klausur: 
 

  

Architektur KIT 
 
Materialkunde 4 

WS/SoSe 
 

Hausarbeit: 
 

  

Architektur KIT 
 
Architekturtheorie I 4 

WS/SoSe 
 

Klausur: 
 

  

 
 
Summe 
 

22     
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 1: Intermediales Gestalten – Architektur (KIT) 

 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 1 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Architektur KIT 
 
 

 

 
studienbegleitend 

    

 



Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst – Intermediales Gestalten       Seite 1 von 2  

 
 

 

Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 2: Intermediales Gestalten – Ausstellungsprojekt  

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Projekt  
 

Studium Generale 
2 

WS/SoSe Teilnahme 
 

  

Projekt  
 

Projektarbeit Raum/Zeit I 
 18 

WS/SoSe Ausstellungsprojekt 
 

  

  
Summe 
 

20 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 2: Intermediales Gestalten – Ausstellungsprojekt  
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 2 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Projekt 
 
 
 

 

 
studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 3: Intermediales Gestalten – Buchprojekt 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Projekt  
 

Studium Generale 
2 

WS/SoSe Teilnahme 
 

  

Projekt  
 

Seminar Experimentelle 
Transferverfahren – 
Künstlerbücher 
 

18 

WS/SoSe   
 

  

  
Summe 
 

20 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 3: Intermediales Gestalten – Buchprojekt 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 2 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 

 
Experimentelle 
Transferverfahren – 
Künstlerbücher 

 
 

 

 
studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 4: Intermediales Gestalten – Kunstgeschichte I 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel 
ECTS 

Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstwissenschaft Kunstgeschichte der 
Architektur 4 

WS/SoSe Referat oder 
Hausarbeit: 
 

  

Kunstwissenschaft Filmtheorie 
4 

WS/SoSe Referat oder 
Hausarbeit: 
 

  

 
 
Summe 
 

8     
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 4: Intermediales Gestalten – Kunstgeschichte I 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 4 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Kunstwissenschaft 
 
 

 

 
studienbegleitend 
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 5: Intermediales Gestalten – Kunstdidaktik I 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel 
ECTS 

Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstdidaktik 
 
 

Kunstdidaktik IMG I:  
Raum 
 

3 
WS/SoSe 
 
 

 
 

  

Kunstdidaktik 
 
 

Kunstdidaktik IMG II:  
Selbstorganisiertes Lernen 
 

3 
WS/SoSe 
 
 

   

Kunstdidaktik 
 
 

Kunstdidaktik IMG III: 
Investigation Books 
 

2 
WS/SoSe 
 
 

Teilnahme 
 
 

  

 
 
Summe 
 

8     
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Bachelor of Fine Arts Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul BA IMG 5: Intermediales Gestalten – Kunstdidaktik I 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul BA 5 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Kunstdidaktik 
 
 
 

 

 
studienbegleitend 
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Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 01: Künstlerische Praxis V 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung,  
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum 

 
Künstlerisches Studium 
 

Fachklassenstudium IX 3 WS  ___ 
 
 

  

 
Künstlerisches Studium 
 

Fachklassenstudium X 3 SoSe ___ 
 
 

  

 
 
Summe 
 

6     

  

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 2 von 2  

 

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 01: Künstlerische Praxis V 

 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA 1 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 
 

Künstlerische Praxis 
 
 

 
 

studienbegleitend 

    

 

 



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 1 von 2  

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 02: Künstlerische Praxis VI 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung,  
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum 

 
Künstlerisches Studium 
 

Fachklassenstudium XI 3 WS  ___ 
 
 

  

 
Künstlerisches Studium 
 

Fachklassenstudium XII 3 SoSe ___ 
 
 

  

 
 
Summe 
 

6     

  

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 2 von 2  

 

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 02: Künstlerische Praxis VI 

 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA 2 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 
 

Künstlerische Praxis 
 
 

 
 

studienbegleitend 

    

 

 



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 1 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 03: Kunstgeschichte III 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Schriftliche Werkanalyse  
 

6 
WS/SoSe 
 
 

Klausur: 
   

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Mündliche 
Kunstbetrachtung 

6 
WS/SoSe 
 
 

Mündliche Prüfung: 
  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlseminar KG III 
 

4 
WS/SoSe 
 
 

Referat oder 
Hausarbeit: 
 

  

 Summe 16     

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 2 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 03: Kunstgeschichte III 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA 3 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Kunstgeschichte und 
Kunsttheorie 

 
 

 

studienbegleitend 
    

 

 



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 1 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 04: Kunstdidaktik II 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Kunstdidaktik 
 

Projektseminar KD MA I 6/3 
WS/SoSe 
 
 

 
 
 

  

 
Kunstdidaktik 
 

Wahlweise: 
Projektseminar KD MA II 
 

3 
WS/SoSe 
 
 

   

 
Kunstdidaktik 
 

Portfolioprüfung 1 
WS/SoSe 
 
 

   

 
 
Summe 
 

7     

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 2 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 04: Kunstdidaktik II 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA 4 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Kunstdidaktik 

 
 
 

 

 
studienbegleitend 

    

 

 



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 1 von 2  

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 05: Bildungswissenschaft III 
 

Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Bildungswissenschaft 
Vorbereitung 
Praxissemester  

4 
WS/SoSe 
 

   

Bildungswissenschaft 
Begleitung  
Praxissemester  

3 
WS/SoSe 
 

Teilnahme 
 

  

Bildungswissenschaft 
Nachbereitung 
Praxissemester 

3 
WS/SoSe 
 

Teilnahme 
 

  

Bildungswissenschaft Personale Kompetenzen  4 
WS/SoSe 
 

Mündliche Prüfung: 
 

  

 
 
Summe 
 

14     

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 2 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 05: Bildungswissenschaft III 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA 6 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Bildungswissenschaft 
 
 
 

 

 
studienbegleitend 

    

 



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 1 von 2  

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 06: Bildungswissenschaft IV 
 

Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Bildungswissenschaft 
Seminar  
Kunst & Theorie 

4 
WS/SoSe 
 
 

Referat oder 
Hausarbeit: 
 

  

Bildungswissenschaft Inklusion Projektseminar 7 

WS/SoSe 
 
 
 

   

 
 
Summe 
 

11     

 

 

 

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst        Seite 2 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA 06: Bildungswissenschaft IV 
 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA 7 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Bildungswissenschaft 
 
 
 

 

 
studienbegleitend 
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Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA IMG 1: Intermediales Gestalten – Performanceprojekt 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

 
Projekt  
 

 
Studium Generale 2 

WS/SoSe 
 
 

Teilnahme 
 

  

 
Projekt 

 
Projektarbeit Raum/Zeit III 10 

WS/SoSe 
 
 

Performance/Lecture:   

  
Summe 
 

12 
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Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA IMG 1: Intermediales Gestalten – Performanceprojekt 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA IMG 01 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Projekt 
 
 
 

 

 
studienbegleitend 
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Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA IMG 2: Intermediales Gestalten – Kunstgeschichte II 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlseminar KG IV 3 
WS/SoSe 

 
Teilnahme 

 
  

Kunstgeschichte 
und Kunsttheorie 

Wahlseminar KG V 5 
WS/SoSe 

 
Referat oder 
Hausarbeit: 

  

 
Summe 8 

    

 

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst – Intermediales Gestalten       Seite 2 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA IMG 2: Intermediales Gestalten – Kunstgeschichte II 

 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA IMG 02 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

Kunstgeschichte und 
Kunsttheorie  

 
 

 

studienbegleitend 
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Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA IMG 3: Intermediales Gestalten – Kunstdidaktik II 

 

 
Name, Vorname:_______________________________________________  Matrikelnummer___________________________________________________ 

 

 

Dokumentierte 
Studienleistungen 
 

      

Studienbereich Veranstaltungstitel ECTS Semester 
 

Erbrachte Leistung, 
ggf. Note  

Lehrende*r Unterschrift und Datum  

Kunstdidaktik Projektseminar KD MA II (IMG) 7 
WS/SoSe 
 
 

Projekt und Bericht 
 

 
  

 
Summe 7 

    

 

 

  



Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst – Intermediales Gestalten       Seite 2 von 2  

 
 

 

Master of Education Künstlerisches Lehramt mit Bildender Kunst 

Modul MA IMG 3: Intermediales Gestalten – Kunstdidaktik II 

 

 

Modulabschlussprüfung 

 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Modul MA IMG 03 an         Anmeldung bestätigt und zur Prüfung zugelassen 

________________________________________         _________________________________ 
Unterschrift/Datum (Studierende*r)            Unterschrift/Datum (Prüfungsausschuss) 

 

 

 

Studienbereich Prüfungstypus Prüfungsdatum Prüfer*in Note Unterschrift 
 

 
Kunstdidaktik 
 
 
 

 

 
studienbegleitend 

    

 

 


