Universitat zu Koin Z f I.
Zentrum fur Lehrerinnenbildung

Albertus-Magnus-Platz Zentrum fiir
50923 Koln Lehrerinnenbildung

Antrag auf Freistellung fiir eine universitare Prufung

digital einzureichen unter: zfl-praxissemester@uni-koeln.de

Name: Vorname:

Studiengang inkl.

Schulform: Matrikelnummer:

Schule, an der das Praxissemester absolviert wird (vollstandiger Name, Ort):

Zustandiges ZfsL (Ort):

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Freistellung an der Ausbildungsschule fiir den Zeitraum der universitaren
Priifung.

Ort, Datum Unterschrift der*des Studierenden

Bescheinigung iiber die Zulassung zu einer universitaren Priifung
Der*dem Antragsteller*in wird bescheinigt, dass sie*er am (Datum und Uhrzeit)

zu einer Prifung

im Fach

bei zugelassen ist.

(Name der*des Lehrenden)

Ort, Datum Stempel Unterschrift der*des Lehrenden

Folgenden Abschnitt fiillen die Mitarbeiterinnen des ZfL aus!

Obiger Antrag wird hiermit genehmigt.

Ort, Datum i.A. der*des Vorsitzenden des Gemeinsamen Prifungsausschusses
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