
Bonner Zentrum für Lehrerbildung 
Poppelsdorfer Allee 15 
53115 Bonn 

 

Antrag zur Anrechnung von Studien-/Prüfungsleistungen 
Hiermit beantrage ich gemäß § 7 der Prüfungsordnung für die Bachelor- und Masterstudiengänge der Lehrbildung (einschließlich Polyvalenz) 
des Bonner Zentrums für Lehrerbildung der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn die Anrechnung von Leistungen meines bishe-
rigen Studiums als Studien- bzw. Prüfungsleistungen im Lehramtsstudiengang. 

Angaben zur Anrechnung im angestrebten Studienabschluss 

  Bachelor  Master 

 Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen 
 Lehramt an Berufskollegs 

Angaben zur Person 

 ______________________________________________   _____________________________________________  
 Familienname Vorname 

 ______________________________________________   _____________________________________________  
 Straße und Hausnummer Geburtsdatum Geburtsort 

 ______________________________________________   _____________________________________________  
 Postleitzahl Ort Matrikelnummer 

 ______________________________________________   _____________________________________________  
 Telefon E-Mail 

Bisheriges Studium 

 _________________________________________________________________________________________________    
 Hochschule, Universität, Hochschulpartnerschaft 

 _________________________________________________________________________________________________    
 Studiengang, Fächerkombination (Kernfach, Begleitfach; Hauptfach, Nebenfach) 

 _________________________________________________________________________________________________    
 Abschlussziel (Bachelor, Master; Magister, Staatsexamen) 

Erklärung 
Ø Mit diesem Antrag reiche ich für jedes Fach, in dem Leistungen angerechnet werden sollen, die Leistungsübersicht zur Anerkennung 

von Studien-/Prüfungsleistungen inklusive einer Empfehlung des Fachbereichs zur Anerkennung von Studien-/Prüfungsleistungen ein. 
Ø Mir ist die diesem Antrag zugrunde liegende Prüfungsordnung, insbesondere in Bezug auf Prüfungsverfahren und Prüfungsformen, 

bekannt. 
Ø Ich weiß, dass dieser Antrag keinen Rechtsanspruch auf den Erwerb eines Studienplatzes in den Lehramtsstudiengängen der Universi-

tät Bonn oder auf die Zulassung zu Modulen der höheren Fachsemester begründet. 
Ø Ich versichere, sämtliche Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

 _____________________________________________   _____________________________________________  
 Datum Unterschrift 
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