
 

 
 

 
 

 

Persönliche Angaben 
 

 

Angaben zur Tätigkeit/Ausbildung (Bitte Nachweis als Scan beifügen / anhängen.) 
 

Art der Tätigkeit oder Ausbildung: 

Tätigkeit bei/in: 
 

 

Durchschnittliche Arbeitsstunden pro Woche: 

Ausbildung als: 

Zeitraum: bis 
 
Kurze Tätigkeitsbeschreibung/Beschreibung der Ausbildungsinhalte: 

 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

 
Datum/Unterschrift Student*in 
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einer vor dem Lehramtsstudium liegenden Tätigkeit oder Ausbildung als Berufsfeld-
praktikum im Rahmen der Bachelorstudiengänge Lehramt an der Universität Bonn 

Name, Vorname: 

Matrikelnummer: 

E-Mail-Adresse:

Fächer: 

Beginn des Lehr- 

amtsstudiums: 

Das Ende der Tätigkeit liegt Monate vor Beginn des Lehramtsstudiums. 

wird als BP anerkannt. wird nicht als BP anerkannt. 

Datum/Unterschrift BZL (Stempel) 

Bonner Zentrum für Lehrer*innenbildung (BZL) 
Poppeldorfer Allee 15 
53115 Bonn 
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