 A n t r a g   a u f   Z u l a s s u n g   z u r   P r ü f u n g              09/12

Prüfungsordnung vom 13. 03. 2001


Name:       
Landeslehrerprüfungsamt                                    


Außenstelle beim Regierungspräsidium

Postfach 2160
Vorname:      
72011 Tübingen


ggf. Geburtsname:      
Heimatanschrift
Hochschulanschrift
Straße:      

Straße: 
PLZ:        Ort:      

PLZ: :       Ort:       

Telefon:      

Telefon:      


Handy:      


e-mail:      
Ich beantrage die Zulassung zur:

1.  FORMCHECKBOX 
 Wissenschaftlichen Prüfung für das Lehramt an Gymnasien  (bitte beide Hauptfächer eintragen)*

2.  FORMCHECKBOX 
 Erweiterungsprüfung      Beifach  FORMCHECKBOX 
        Hauptfach   FORMCHECKBOX 

     (1. und 2. nur per Online-Anmeldung!)

3.  FORMCHECKBOX 
 Künstlerischen Prüfung – wissenschaftliches Fach       Beifach   FORMCHECKBOX 
        Hauptfach   FORMCHECKBOX 

4.  FORMCHECKBOX 
 Wiederholungsprüfung

 FORMCHECKBOX 
 Erneute Prüfung nach Freiversuch

5.  FORMCHECKBOX 
 Notenverbesserung ( nach Bestehen der Wiss. Prüfung gem. § 22 WPO)

	Fach/Fächer
	Prüfungstermin
	Prüfungstermin
	schriftlich
	mündlich
	Zahl d.Fach-

semester

	     
	Frühj. 20    
	Herbst 20    
	          FORMCHECKBOX 
 
	      FORMCHECKBOX 

	    

	     
	Frühj. 20    
	Herbst 20    
	          FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 

	------------------

	     
	Frühj. 20    
	Herbst 20    
	          FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 

	

	     
	Frühj. 20    
	Herbst 20    
	          FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 

	

	     
	Frühj. 20    
	Herbst 20    
	          FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 

	


(*ggf. Aufteilung schriftlich, mündlich -maximal 4 aufeinanderfolgende Termine gem. § 11 der PO) 

Ich habe mich bisher keiner Prüfung für das Lehramt an Gymnasien oder einer anderen Lehramtsprüfung ganz oder teilweise unterzogen.  FORMCHECKBOX 

Ich habe mich folgender Lehramtsprüfung (betrifft nicht Prüfungen bei der Außenstelle Tübingen) 

ganz oder teilweise unterzogen: (Studiengang, Studienort, Fächer, Prüfungstermin, Ergebnis)

     
Zum BAföG-Teilerlaß:  Ich habe BAföG erhalten  FORMCHECKBOX 

BAföG-Förderungsnummer:      

nicht erhalten  FORMCHECKBOX 

Bundesland d. Förderungsstelle:      
___________________________________________

Datum, Unterschrift
