
 

  
    

        

   

  

     

   
 

   

    

   

   

   
 

  

   

    

 

  

 

     

  
    

  

 

     
  

__________________________________ __________________________ 

Hessische Lehrkräfteakademie 
Prüfungsstelle Frankfurt am Main 

Angaben für die Meldung 

L 1 L 2 L 3 L 5 

Bewerber-Nr.: _________________________________________________ 

(Sofern bereits vorhanden; siehe Schreiben zur Wissenschaftlichen Hausarbeit) 

nicht modularisiert (VO von 1995) modularisiert (HLbG) 

Nachname: _________________________________________________ 
(ggf. Geburtsname) 

Vorname: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________ Geburtsort u. -land: _______________________ 

Straße: _________________________________________________ 

PLZ / Ort: _________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 
(Festnetz und Mobil) 

E-Mail: _________________________________________________ 

Matrikel-Nr.: _________________________________________________ 

Erste Staatsprüfung Wahlfachprüfung 

Erweiterungsprüfung Zusatzprüfung 

Fächer / Fachrichtungen: __________________________________________ 

Anrechnung aus anderen Studiengängen/anderen Universitäten: 

Ja (Aktenzeichen: ________________) 

Ihr Name und Ihre E-Mailadresse werden zur Durchführung der Prüfung an die ver-
antwortlichen Prüferinnen und Prüfer der Goethe-Universität Frankfurt weitergeleitet. 
Beachten Sie hierzu unsere Datenschutzerklärung auf unserer Homepage 
(https://lehrkraefteakademie.hessen.de/ausbildung-von-lehrkraeften/erste-staatsprue-
fung/datenschutzhinweis) 

Nein 

Ort, Datum Unterschrift 

Stand: November 2023 

https://lehrkraefteakademie.hessen.de/ausbildung-von-lehrkraeften/erste-staatsprue
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