Hessische Lehrkrafteakademie
Priifungsstelle GieBen

|:| Erste Staatspriifung
|:| Priifungen fiir die Auflagenerfiillung zur Anerkennung von
Lehramtsabschliissen aus Nicht-EU-Staaten

Lehramt an/fiir:

(] Hauptschulen und Realschulen [ IGymnasien []Forderpidagogik
Name, Vorname Bewerbernummer (siche Bescheid zum Thema WHA)
gegebenenfalls weitere Vornamen Geburtsdatum
Geburtsname Geburtsort
Strale/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Festnetznummer Mobilnummer
Matrikelnummer E-Mail Adresse
Lehramtsstudium an der JLU von bis Gesamtsemester
Haben Sie die wissenschaftliche Hausarbeit angemeldet? [JJa [INein
Haben Sie innerhalb Deutschlands bereits einen Hochschulabschluss erworben? [1Ja [INein
Wurden Thnen aus einem anderen Studiengang Semester angerechnet? [1Ja [INein
Wurden Thnen aus einem anderen Studiengang Priifungsleistungen angerechnet? [JJa [Nein
(wenn ja, bitte auf der Riickseite Name der Universitit, des Studienganges und Dauer des Studiums angeben) >

Unterrichtsfacher L2 /L3: 1: 2:

(Klausur) (miindliche Priifung)
Fachrichtung L5 1: 2:

Angabe der gewihlten Bildungswissenschaften fiir die Priifungen (§27)

Hessisches Lehrerbildungsgesetz (HLbG) i. d. Fassung vom 12. Dezember 2024

Bitte beachten: Lehramtsstudierende, die ihre Erste Staatspriifung ab Februar 2013 (oder spéter) ablegen, werden in den
beiden Bildungswissenschaften gepriift, in denen sie ein Aufbaumodul belegt haben.

Klausur in: miindliche Priifung in:
(Hier einen Schwerpunkt ankreuzen) (Hier einen Schwerpunkt ankreuzen)
Erziehungswissenschaften L] Erziehungswissenschaften O]
Politologie ] Politologie Ol
Psychologie O Psychologie O
Soziologie O] Soziologie O]
Name Wunschpriifer/-in: Name Wunschpriifer/-in:

Ihr Name und Ihre E-Mailadresse werden zur Durchfiihrung der Ersten Staatspriifung an die verantwortlichen Priiferinnen und Priifer
der Justus-Liebig-Universitit Gielen weitergeleitet. Beachten Sie hierzu unsere Datenschutzerkldrung.

Ort, Datum Unterschrift
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