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Prüfungsanmeldung für Lehramtstudierende im Teilgebiet Psychologie 
 
         Prüfungsphase ___________ 
 
Name, Vorname:____________________________________________________________________ 

Anschrift:_________________________________________________Matr.Nr.__________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________________________________________ 

 

 Lehramt (alte LPO)    Lehramt (neue LPO) GHR und entsprechende 
Jahrgangsstufen  der Gesamtschulen 

 Primarstufe      Schwerpunkt Grundschule    

  Sekundarstufe I     Schwerpunkt HR u. Gesamtschule 

  Sonderpädagogik     Sonderpädagogik 

      belegtes Modul ____________ 

 
Art der Prüfung:     Art der Prüfung: 
        

 Klausur / mündliche Prüfung   Klausur 
     (Zweitprüfer aus der Psychologie   Leistungsnachweis im Modul liegt vor 
      können nicht gewählt werden)  Erziehungswissenschaftliches 
 Abschlusskolloquium (mündlich) 
 

 
 

Gewünschter Prüfer: 
 
1._______________________________________ 

2._______________________________________ (alternativ) 

 

Gewünschter Themenbereich:     
 
1.__________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________ (alternativ) 

 

Besuchte Veranstaltungen im Fach Psychologie: 
        Schein + Note 

1._____________________________________________ _______________________________ 

2._____________________________________________ _______________________________ 

3._____________________________________________ _______________________________ 

4._____________________________________________ _______________________________ 

5._____________________________________________ _______________________________ 


	Prüfungsanmeldung für Lehramtstudierende im Teilgebiet Psychologie
	Name, Vorname:____________________________________________________________________


