Hessische Lehrkrafteakademie

STAATLICHE PRUFUNGEN

Verordnung liber die Staatliche Priifung fiir Ubersetzerinnen und Ubersetzer, Dolmetscherinnen und
Dolmetscher und fiir Lehrerinnen und Lehrer der deutschen Gebardensprache in Hessen (UDPVO) vom
16. Januar 2018 (ABI. 2018, 238)

Meldungqg zur Prufung fur Lehrer/-in fur Deutschen Gebardensprache

Anrede: |:| Herr |:| Frau |:| Divers: Anrede

Name: Vorname:
Geburtsdatum: _ _/  / Geburtsort/-land:
Anschrift:

PLZ/Wohnort: E-Mail-Adresse:
StraBe: Telefon (Festnetz):
Bundesland: Telefon (mobil):

Thema der Hausarbeit:

X X

Ort und Datum Unterschrift

Folgende Unterlagen sind beigefugt:

[ ] Tabellarischer Lebenslauf in deutscher Sprache

[ Lichtbild neueren Datums

[] Erklarung Uber bisherige Prifungsteilnahmen (Formblatt Erklarung)

[ ] Abgangs- oder Abschlusszeugnisse in beglaubigter Kopie (mindestens erforderlich: Nachweis
Mittlere Reife), bei fremdsprachlichen Zeugnissen in beglaubigter deutscher Ubersetzung

[] Nachweis der Dozententatigkeit/Vorbereitung auf die Priifung (mehrjahrig, § 48 UDPVO)

Bitte nicht ausfiillen!

Zulassung [_]ja[_]nein Datum:

Schriftliche Prafung/HA: ... Teilnote: ..o

Praktische Prufung: ..o, Teilnote: ...

Mandliche Prifung: ... Teilnote: ..o

Gesamtergebnis: ..........cooiiiiii i bestanden: [JJA [Nein

PrifUNGSAUSSCRUSS: .eiiiii i e e e
(Vorsitzender/Vorsitzende) (Prafer/Priferin) (Prufer/Priferin)

Zeugnis erhalten: Darmstadt, den

Stand: November 2024
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