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An die Universitdt Potsdam
Zentrum fur Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB)
Am Mihlenberg 9, Haus 62, 14476 Potsdam

I. Personliche Angaben Antragsteller/in:
N E Ta g TSI [0 T4 o =T o [T
StraRe, Hausnummer:
PLZ Wohnort:

Telefon, E-Mail:

Il. Studienabschluss (Zugangsberechtigung fiir das lehramtsbez. Masterstudiumy:

Bitte Belege (inbes. Zeugnis/ Transcript of records) beifiigen (siehe die Hinweise auf der Riickseite)
Studienabschluss, Datum: ..........cooiiiiic e

Universitdt/HOChSChUIE: ...........coooiiiii e
o ol o 11 P PSSR SRS
Im Rahmen dieses Studiums habe ich erfolgreich an der/den folgenden MaR-

nahme(n) der Hochschule zur Feststellung der individuellen Voraussetzungen fir die

Tatigkeit als Lehrkraft teilgenommen: .........ccccoooeiiiiiiii i,

lil. Beabsichtigter lehramtsbezogener Masterstudiengang der Universitit Potsdam:
Lehramt fiir die Primarstufe |
Lehramt fur die Primarstufe mit inklusionspadagogischer Schwerpunktbildung |
Lehramt fur die Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sek.1 [
Lehramt fur die Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sek. Il []
2 Tl o1 SRS

Geplanter Studienbeginn: Wintersemester/Sommersemester 20

1 Rechtsgrundlagen: Lehramtsstudienverordnung (LSV) vom 6. Juni 2013 (GVBLII/13, [Nr. 45]), gedndert
durch Verordnung vom 16. Februar 2017, (GVBL.1I/17, [Nr. 10]), Ordnung tber den Zugang zu den lehr-
amtsbezogenen Masterstudiengdngen fur das Lehramt fir die Primarstufe und das Lehramt fur die
Sekundarstufen | und Il (allgemeinbildende Facher) an der Universitdt Potsdam (Lehramts-Zugangsord-
nung Master — LAZugOM) vom 20. Januar 2016, AmBek UP Nr. 3/2016, S. 73, gedndert durch Satzung
vom 12.Juli 2017, AmBek UP Nr. 19/2017,S. 1020.

Master Lehramt Formular Zugangsbestatigung 01a-190510

Antrage auf Feststellung der Zugangsvoraussetzungen fiir ein lehramtsbezogenes Masterstudium an der Universitdt Potsdam
Jam gemiB § 4 LSV bzw. §§ 3 und 5 LAZugOM' (Masterformular Lehramt Nr. 1) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite!

Zentrum fur Lehrerbildung
u forschung
d Sitat Potsdam

Hiermit beantrage ich,

1) die Zugangsberechtigung flr den beabsichtigten Masterstudiengang auf Grund
meines angegebenen Studienabschlusses festzustellen (Antrag Nr. 1).

2) die Gleichwertigkeit der MaRnahmen der genannten Hochschule zur Feststellung
der individuellen Voraussetzungen fir die Téatigkeit als Lehrkraft mit den
entsprechenden MaBnahmen der Universitit Potsdam zu bestdtigen (Antrag Nr. 2).

Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke des Zel B und des Priifungsausschusses - Nicht abtrennen!

Der angegebene Studienabschluss berechtigt zum Zugang fiir den lehramts-

bezogenen Masterstudiengang fiir das Lehramt fur die
Primarstufe O
Primarstufe mit inklusionspadagogischer Schwerpunktbildung O
Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sekundarstufe | [
Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sekundarstufe II [

Der angegebene Studienabschluss berechtigt nicht zum Zugang fir den

gemal Nr. 1l beabsichtigten lehramtsbezogenen Masterstudiengang [l

Datum, Unterschrift des ZelB Stempel

Die Gleichwertigkeit der MaBnahmen der angegeben Hochschule zur Feststellung
der individuellen Voraussetzungen fir die Tétigkeit als Lehrkraft mit den
entsprechenden MaBnahmen der Universitat Potsdam wird

bestatigt O

nicht bestatigt [

Datum, Unterschrift der/s Vorsitzenden des Priifungsausschusses Stempel




Zentrum fur Lehrerbildung

versigy, Master Lehramt Formular Fachbestétigung 02a-190510 }t B o
und Bildungsforschung

. 3 @ﬁ@ Antrag auf Feststellung der Fachzuordnung bzw. Gleichwertigkeit eines Faches fiir das lehramtsbezogene Masterstudium
" an der Universitit Potsdam® (Masterformular Lehramt Nr. 2) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite!

An die Universitit Potsdam

Priifungsausschuss fiir das Studienfach?

c/o Zentrum fir Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB)
Am Muhlenberg 9, Haus 62 , 14476 Potsdam

I. Personliche Angaben Antragsteller/in:
Name, VOrMAME: ssisioviiiosscisus o i asss o a0 0ins vas 64 s L1048 i SRR VRS i b e ia
StraRe, Hausnummer:
PLZ Wohnort:

Telefon, E-Mail:

Il. Studienabschluss (Zugangsberechtigung fir das lehramtsbez. Masterstudium):
Bitte Belege (inbes. Zeugnis/Transcript of records) beifiigen (siehe die Hinweise auf der Riickseite)
Studienabschluss, DAtUmM:  ........oeeeiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e

UNIVersitat/HOCKSCRUIE: ... e e e eeeaanns

FACR BT et eee et et e e e e et ——————————————aaatrirarera————

lll. Beabsichtigter lehramtsbezogener Masterstudiengang der Universitit Potsdam:
Lehramt fur die Primarstufe |
Lehramt fiir die Primarstufe mit inklusionspadagogischer Schwerpunktbildung O
Lehramt fuir die Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sek.1  []
Lehramt fur die Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sek. Il [ ]
PO e s

Geplanter Studienbeginn: Wintersemester/Sommersemester 20

T Rechtsgrundlagen: §4 Abs. 1 LAZugOM i. V. m. § 4 LSV: Ordnung iber den Zugang zu den lehramtsbe-
zogenen Masterstudiengdngen fir das Lehramt fiir die Primarstufe und das Lehramt fur die Sekundarstu-
fen | und Il (allgemeinbildende Facher) an der Universitidt Potsdam (Lehramts-Zugangsordnung Master —
LAZugOM) vom 20. Januar 2016, AmBek UP Nr. 3/2016, S. 73, geédndert durch Satzung vom 12. Juli
2017, AmBek UP Nr. 19/2017, S. 1020, Lehramtsstudienverordnung (LSV) vom 6. Juni 2013 (GVBI.11/13,
[Nr. 45]), gedndert durch Verordnungvom 16. Februar 2017, (GVBL.II/17, [Nr. 10]).

2 Bitte reichen Sie fir jedes Studienfach einen gesonderten Antrag ein.

Hiermit beantrage ich,
gemal § 4 Abs. 1 LAZugOM festzustellen, dass das von mir
e [T el e e e e e S e
dem Fach
des lehramtsbezogenen Bachelorstudiums an der Universitdt Potsdam (fir das im
Masterstudium beabsichtigte Lehramt) entspricht bzw. diesem gleichwertig ist.

Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke des Priifungsausschusses - Nicht abtrennen!

Das oben angegebene Fach des Bachelorstudiums
entspricht bzw. ist gleichwertig O
entspricht nicht bzw. ist nicht gleichwertig ~ [J

dem Fach

des lehramtsbezogenen Bachelorstudiums an der Universitdt Potsdam.

Datum, Unterschrift der/s Vorsitzenden des Priifungsausschusses Stempel




Zentrum fur Lehrerbildung

versigy, Master Lehramt Formular Fachbestétigung 02a-190510 }t B o
und Bildungsforschung

. 3 @ﬁ@ Antrag auf Feststellung der Fachzuordnung bzw. Gleichwertigkeit eines Faches fiir das lehramtsbezogene Masterstudium
" an der Universitit Potsdam® (Masterformular Lehramt Nr. 2) Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite!

An die Universitit Potsdam

Priifungsausschuss fiir das Studienfach?

c/o Zentrum fir Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB)
Am Muhlenberg 9, Haus 62 , 14476 Potsdam

I. Personliche Angaben Antragsteller/in:
Name, VOrMAME: ssisioviiiosscisus o i asss o a0 0ins vas 64 s L1048 i SRR VRS i b e ia
StraRe, Hausnummer:
PLZ Wohnort:

Telefon, E-Mail:

Il. Studienabschluss (Zugangsberechtigung fir das lehramtsbez. Masterstudium):
Bitte Belege (inbes. Zeugnis/Transcript of records) beifiigen (siehe die Hinweise auf der Riickseite)
Studienabschluss, DAtUmM:  ........oeeeiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e

UNIVersitat/HOCKSCRUIE: ... e e e eeeaanns

FACR BT et eee et et e e e e et ——————————————aaatrirarera————

lll. Beabsichtigter lehramtsbezogener Masterstudiengang der Universitit Potsdam:
Lehramt fur die Primarstufe ]
Lehramt fiir die Primarstufe mit inklusionspadagogischer Schwerpunktbildung O
Lehramt fuir die Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sek.1  []
Lehramt fur die Sekundarstufen | und Il mit Schwerpunktbildung auf die Sek. 1l [
PO e s

Geplanter Studienbeginn: Wintersemester/Sommersemester 20

T Rechtsgrundlagen: §4 Abs. 1 LAZugOM i. V. m. § 4 LSV: Ordnung iber den Zugang zu den lehramtsbe-
zogenen Masterstudiengdngen fir das Lehramt fiir die Primarstufe und das Lehramt fur die Sekundarstu-
fen | und Il (allgemeinbildende Facher) an der Universitidt Potsdam (Lehramts-Zugangsordnung Master —
LAZugOM) vom 20. Januar 2016, AmBek UP Nr. 3/2016, S. 73, geédndert durch Satzung vom 12. Juli
2017, AmBek UP Nr. 19/2017, S. 1020, Lehramtsstudienverordnung (LSV) vom 6. Juni 2013 (GVBI.11/13,
[Nr. 45]), gedndert durch Verordnungvom 16. Februar 2017, (GVBL.II/17, [Nr. 10]).

2 Bitte reichen Sie fir jedes Studienfach einen gesonderten Antrag ein.

Hiermit beantrage ich,
gemal § 4 Abs. 1 LAZugOM festzustellen, dass das von mir
e [T el e e e e e S e
dem Fach
des lehramtsbezogenen Bachelorstudiums an der Universitdt Potsdam (fir das im
Masterstudium beabsichtigte Lehramt) entspricht bzw. diesem gleichwertig ist.

Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke des Priifungsausschusses - Nicht abtrennen!

Das oben angegebene Fach des Bachelorstudiums
entspricht bzw. ist gleichwertig O
entspricht nicht bzw. ist nicht gleichwertig ~ [J

dem Fach

des lehramtsbezogenen Bachelorstudiums an der Universitdt Potsdam.

Datum, Unterschrift der/s Vorsitzenden des Priifungsausschusses Stempel
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