Ansuchen um Zulassung zur
Ablegung der 2. Diplompriifung
aus dem Lehramtsstudium

Unterrichtsfach 1:

ALPEN-ADRIA
UNIVERSITAT
KLAGENFURT

Matrikelnummer

Studienkennzahlen

LI |1]|9]|0

Unterrichtsfach 2:

Familien- und Vorname:

Zustelladresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich lege die Diplomprifung zum __. Mal ab.

Ich habe mit den Priiferinnen / Priifern folgenden Termin vereinbart:

Datum: Uhrzeit: Uhr
Priifungsgebiete:

Raum:

Prifungsfach Fachdidaktik:

Priferin / Prifer:

Prifungsfach aus dem ersten Unterrichtsfach:

Priferin / Prifer:

Prifungsfach aus dem zweiten Unterrichtsfach:

Priferin / Prifer:

Bitte beilegen:

Erstes Diplomprifungszeugnis

Nachweis Uber den positiven Abschluss beider Schulpraktika
aktuelles Studienblatt

Datum Unterschrift
Eingereichte Unterlagen zurickerhalten am:
Datum Unterschrift
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