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Name: ___________________________________ Matrikelnummer: ___________________ 
 
Modul E Schulische Musikpraxis  
 

  Lehrveranstaltung CP SWS Semester Dozent Datum / Unterschrift 
1 Interkulturelle Musikvermittlung 

 
 3 2    

2 (Lied-)Arrangements für hetero-

gene Gruppen/Schulpraktisches 

Projekt/Fachdidaktische 

Praxisprojekt 

 3 2    

3 (Lied-)Arrangements für hetero-

gene Gruppen/Schulpraktisches 

Projekt/Fachdidaktische 

Praxisprojekt 

 3 2    

 
 
Modul abgeschlossen:   

____________________________________ 
Datum / Modulbeauftragter 
 

Dieser Laufzettel wird bei der persönlichen Anmeldung zur Modulprüfung zusammen mit dem unterschriebenen Anmeldeformular eingereicht. 


