Bonner Zentrum fiir Lehrerbildung " B Z L
Poppelsdorfer Allee 15

53115 Bonn UNIVERSITAT BILDUNG

Antrag zur Anrechnung im Ausland erbrachter Studien-/Priifungsleistungen

Hiermit beantrage ich gemaR § 7 der Prufungsordnung fiir die Bachelor- und Masterstudiengange der Lehrbildung (einschlieBlich Polyvalenz) des Bonner
Zentrums fir Lehrerbildung der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn die Anrechnung von im Ausland erbrachten Leistungen als Studien- bzw.
Priifungsleistungen im Lehramtsstudiengang.

[ 1ch beantrage gleichzeitig die Anrechnung meines Auslandsaufenthalts als Nachweis tiber den verpflichtenden Auslandsaufenthalt gemiR § 11 Abs. 10
LABG fur die Facher der modernen Fremdsprachen (Englisch, Franzésisch, Italienisch und Spanisch).
Angaben zur Anrechnung im angestrebten Studienabschluss

[] Bachelor [ ] Master

[] Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen

[] Lehramt an Berufskollegs

Angaben zur Person

Familienname Vorname

StraRe und Hausnummer Geburtsdatum  Geburtsort
Postleitzahl ~ Ort Matrikelnummer

Telefon E-Mail

Angaben zum Studium im Ausland

Land Ort

Name der Universitat

Programm (Erasmus, sonstige Férderprogramme, kein Programm) Zeitraum

Erklarung

»  Mit diesem Antrag reiche ich fur jedes Fach, in dem Leistungen angerechnet werden sollen, die Leistungstibersicht zur Anerkennung von Studien-
/Priifungsleistungen inklusive einer Empfehlung des Fachbereichs zur Anerkennung von Studien-/Priifungsleistungen ein.

»  Mirist die diesem Antrag zugrunde liegende Prifungsordnung, insbesondere in Bezug auf Priifungsverfahren und Prifungsformen, bekannt.

»  Ich weiB, dass dieser Antrag keinen Rechtsanspruch auf den Erwerb eines Studienplatzes in den Lehramtsstudiengdngen der Universitat Bonn oder auf
die Zulassung zu Modulen der héheren Fachsemester begriindet.

»  Ich versichere, simtliche Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR gemacht zu haben.

Datum Unterschrift
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