
 

Internet: www.la.hessen.de Bitte Besuche und Anrufe montags in der Zeit von 10.00 – 12.00 Uhr, mittwochs von 09.00 – 12.00 Uhr, 

dienstags und donnerstags in der Zeit von 14.00 – 16.00 Uhr oder nach Vereinbarung 

 

Name: ............................................................   ....................................... 
           (Ort/Datum) 
Vorname ............................................................ 
 
Straße: ............................................................ 
 
PLZ/Ort ............................................................ 
 
Tel. Nr:.:..................................................    Email:………………………………………… 
 
 
 

An die  
Hessische Lehrkräfteakademie 
Prüfungsstelle Gießen 
Schubertstr. 60, Haus 15 
35392 Gießen  
 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung meiner Studienleistungen/Prüfung aus dem  
 

Studiengang/Studium ................................................................................. 
 

mit dem Fach/ den Fächern ........................................................................ 
 
an der .......................................................................................................... 
 

für das Studium des Lehramtes an .............................................................. 
 
mit dem Fach/ den Fächern ......................................................................... 
 
an der Justus-Liebig-Universität Giessen. 
 
 
Unterschrift: .................................................................... 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich bisher noch keine andere Anrechnung für einen Lehramts-

studiengang bei einer anderen Stelle der Hess. Lehrkräfteakademie beantragt habe. 

(Andernfalls bitte angeben wann und wo dies erfolgte) 

 
 
Als Anlage füge ich bei: 
 

o Stammdatenblatt in Kopie (letztes Fachsemester) 
o Modulanrechnungsformular/e 
o Nachweise aller Studienleistungen 
o Flexnow-Ausdruck.(mit Unterschrift u. Stempel des ZfL) 
o Beglaubigte Zeugniskopie (z. B. Mag./Dipl. BA/MA, etc.) 

 
 
 


