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Zulassung zu einer Prüfung  
im Studiengang Lehramt an Gymnasien (blauer Zettel) 

Diese Bescheinigung ist nicht für online anmeldbare Prüfungen zu verwenden. Sie ist nur mit Bestätigung der 
Leistungskoordination Lehramt gültig. Diese Bescheinigung bestätigt, dass die Voraussetzungen für eine An-
meldung erfüllt sind. Die verbindliche Anmeldung erfolgt durch den/die Studierende/n bei dem/der zu-
ständige/n Prüfer*in. 

1. Antrag (vom/von der Studierenden auszufüllen)
Name, Vorname: __________________________________________________________________

Email: __________________________________________________________________________

Matr.-Nr.: ________________________________________________________________________

Studiengang:       B.Ed           M.Ed.          M.Ed. Erweiterungsfach

Fächer: _________________________________________________________________________

Prüfung 
(Teil-)Studiengang: ________________________________________________________________ 

Modul (Titel + Modul-Kennung):_______________________________________________________ 

Teilleistung (Titel + TL-Kennung):_____________________________________________________ 

Prüfungsnummer: _________________________________________________________________ 

Die Prüfung wird erbracht als 

 Mastervorzugsleistung              Zusatzleistung            Vorbereitung des Erweiterungsfachs 

 Sonstiges (z.B. reguläre Prüfung unter Vorbehalt) _____________________________________ 

_______________________  ____________________________________ 
Datum   Unterschrift Studierende/r 

2. Zulassung (von der Leistungskoordination Lehramt / Zentrum für Lehrkräftebildung auszufüllen)

Die Prüfung erfolgt unter dem Vorbehalt der Wiederherstellung des Prüfungsanspruches

_______________________  ____________________________________ 
Datum   Unterschrift Leistungskoordinator*in Lehramt, Stempel 

3. Bewertung (vom / von der Prüfer*in auszufüllen)
Datum der Prüfung: ________________________________

Leistungspunkte: ____________  Note:______________  in Worten: _____________________ 

Unterschrift/Stempel:  _____________________________   _____________________________ 

Name:                         _____________________________   _____________________________ 

1. Prüfer*in 2. Prüfer*in / Beisitzer*in

Bearbeitungsvermerk (Leistungskoordination Lehramt / Zentrum für Lehrkräftebildung) 

Verbucht am: _______________________   Unterschrift: ____________________________ 
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