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Der Antrag ist im zustandigen Prifungsamt einzureichen!

Antrag auf Anrechnung
von Studienleistungen und —zeiten im Lehramtsbezogenen Bachelorstudiengang
Prufungsordnung 2019

An die/den Vorsitzende(n) des Prifungsausschusses

Name, Vorname Matrikelnummer

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehoérigkeit

Anschrift (Straf3e, PLZ, Wohnort)

E-Mail Telefon

Bisher habe ich vom[_]Sommersemester [Wintersemester

folgenden Studiengang

mit dem Fach/den Fachern

an der Universitat/Fachhochschule

studiert.

Ab dem[_]wWiSe[ ] SoSe studiere ich (zusatzlich) an der Universitat Augsburg im
Lehramtsbezogenen Bachelorstudiengang [_] Grundschule  [] Mittelschule

Fach 1 (3 Didaktikfacher):
Fach 2:

Ab dem[JwiSe [ ]SoSe studiere ich (zusatzlich) an der Universitat Augsburg

im Lehramtsbezogenen Bachelorstudiengang[_] Realschule  [_] Gymnasium

Fach 1:
Fach 2:




Als Anlage habe ich beigeflgt:

1.) Wenn Leistungen an der Universitat Augsburg erbracht:

|:| Leistungsbestatigung/Lehrveranstaltungs- und Modulbestatigung

2.) Wenn Leistungen an einer anderen Hochschule/Universitat bzw. am Gymnasium erbracht:
D Bereits erworbene Scheine/Bestatigungen/Zeugnisse etc. im Original
e Die Noten (und Leistungspunkte) sollten darauf ersichtlich sein
e Voraussetzung fur die Unterschrift vom Fachvertreter: Vorlage des Origi-

nals

Erforderlich  fur die Antragsannahme im  Prufungsamt ist die Abgabe des
vollstandig ausgefiillten Antrages (mit Unterschriften von Ihnen und ggf. dem Fachvertreter)
im Original.

» Mit fortlaufender Nummerierung der einzelnen Leistungen auf dem Querblatt
(siehe Spalte "Lfd. Nr.") und gleichlautende Nummerierung auf den
Nachweisen (um Zuordnung zu ermdglichen).

Danke

Der Antrag ist frihestens abzugeben, wenn alle fir den Abschluss Bachelor of Education an-
rechnungsfahigen Leistungspunkte aus dem korrespondierenden Lehramtsstudiengang an der
Universitat Augsburg erbracht sind, jedoch innerhalb der Regelstudienzeit. Auf die Ma-
ximalstudienendauer in 8 21 POBALehramt wird ausdricklich hingewiesen.

Stand 15.04.2021



zum Anrechnungsantrag von Frau / Herrn

Name, Vorname(n)

Matrikelnummer:

Diese Aufstellung, versehen mit lhrer Unterschrift, dient als Willenserklarung, bereits erbrachte Module (z. B. aus dem Lehramtsstudiengang) anrechnen zu
wollen. Es besteht die Mdglichkeit, z. B. zur Notenverbesserung, Module flr den Bachelorstudiengang neu zu studieren.
Hinweis: Bei gleichlautenden Modulsignaturen ist eine Unterschrift des Fachvertreters nicht notwendig, ebenso bei Anrechnung der auf Seite 3 folgender

Module.
. . . . ] Anerkennung im Lehramtsbezoge- . .. ZPA
Erbrachte Leistung im Studiengang/Ursprungsleistung: nen Bachelor-Studiengana: Wird vom Fachvertreter ausgefiillt
Lfd. Modulsignatur z.B. (GER-1001) No- | LP | Modulsignatur z.B. (GER-1001) | No- | LP | Datum, Unterschrift, Stempel | gepruift
Nr.*) gof. Titel der Prifung te ggof. Titel der Prifung te

*) Die Ifd. Nummerierung muss fortlaufend (z. B. 1 — 25) sein und unbedingt auf den Leistungsnachweisen zu den Ursprungsmodulen notiert werden!

Leistungen, die nicht auf diesem Antrag aufgefuhrt wurden, kdnnen bei der Anrechnung nicht bertcksichtigt werden. Bei
Anrechnung mehrerer Leistungen diese Seite bitte sooft ausdrucken, wie bendtigt.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Antragstellerin/Antragstellers

Die Weiterleitung an die/den Vorsitzende(n) des Prufungsausschusses Ubernimmt das Prifungsamt.

Vom Prifungsausschuss auszufillen: Der Antrag wird genehmigt.

Datum:

Unterschrift der/des Prifungsausschussvorsitzenden:




Zum Anrechnungsantrag (Lehramtsbezogener Bachelorstudiengang Priufungsordnung 2019)

Hinweis: Bei den nachgelagerten Modulsignaturen ist eine Unterschrift des Fachvertreters nicht

notwendig.

Signatur Lehramt LP | Modulbezeichnung Fach/Schulart/ Ur- Signatur Lehramtsbe- LP

sprungsleistung zogener Bache-
lorstudiengang

SPK-0001 6 | Schulpadagogik, Realschu- SPK-0003 7
le/Gymnasium
Padagogisch-didaktisches Schul-
praktikum

GER-1007 8 | Deutsch, Realschule GER-1029 5
NDL LA Vertiefung

KTH-3503 7 | Religionslehre, katholisch, Re- KTH-3513 8
alschule
Wahlpflichtmodul

SP0O-0124 oder 8 | Sport, Realschule SP0O-0150 6

SPO-0125 _ Wahlpflichtmodul Erlebnispadagogik

(Wabhlpflichtbereich) oder Trendsport

SZE-0104 10 | Englisch, Gymnasium EAS-4441 4
Cultural Studies: Key Concepts

FRA-1202 6 | Franzosisch, Gymnasium FRA-1204 5
Aufbaustufe Sprachwissenschaft
Franzo6sisch

GEO-4115 5 | Geographie, Gymnasium GEO-4116 4
Hauptseminar Regionalgeographie

ITA-1202 6 | Italienisch, Gymnasium ITA-1203 5
Aufbaustufe Sprachwissenschaft
Italienisch

MTH-7950 6 | Mathematik, Gymnasium MTH-7951 4
Mathematisches Seminar

ETH-0012 6 | Religionslehre, evangelisch, Gymna- | ETH-2012 4
sium
Texte und Themen des Neues Tes-
taments

SOW-3002 12 | Sozialkunde Gymnasium SOW-3012 4
Aufbaumodul Politikwissenschaft

SPA-1202 6 | Spanisch Gymnasium SPA-1203 5
Aufbaustufe Sprachwissenschaft
Spanisch

SPO0-0023 10 | Sport Gymnasium SPO-0050 6

Fuhrungs- und Organisationskompe-
tenz
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