u Universitat
Siegen

Empfehlung zur Anerkennung der
einschlagigen fachpraktischen Tatigkeit

von beruflichen Tatigkeiten, Ausbildungszeiten, Praktika oder sonstigen Tatigkeiten als fachpraktische Tatigkeit
fiir gewerblich-technische Berufe gemaR § 5 LZV im Rahmen des Lehramtsstudiums fiir das Berufskolleg.

§ 5 der Lehramtszugangsverordnung (LZV) sieht fiir die Zulassung zum Vorbereitungsdienst den Nachweis einer
zwolfmonatigen fachpraktischen Tatigkeit vor. Hierfiir kdnnen vorherige Tatigkeiten, Ausbildungszeiten oder Praktika
ganz oder teilweise anerkannt werden.

Personliche Angaben

Name, Vorname:

Matrikelnummer:
E-Mail/Telefon:
Grol3e berufliche Fachrichtung:

Kleine berufliche Fachrichtung:

Art der vorherigen Tatigkeit

[] Ausbildung zum/zur:
[J Berufliche Tatigkeit als:
[J Praktikum:

[[] Sonstige Tatigkeit:

Weitere Angaben
Zeitraum und Arbeitsstunden pro Woche:

Arbeitgeber/Praktikumsgeber/Ausbildungsbetrieb etc.:

Anlagen: Dokumente zum Nachweis von Berufsausbildung / fachaffine Praktika

[ zeugnisse/Bestitigungen tber die Tatigkeiten und ihren Zeitraum
] Sonstige Nachweise:

] wurden vom Priifungsausschuss anerkannt

Anerkennungsempfehlung (vom fachlichen Priifungsausschuss auszufiillen)

[Jo.g. Titigkeit wird zur Anerkennung als fachpraktische Tatigkeit im Rahmen des
Lehramtsstudiums (Berufskolleg) an der Universitat Siegen empfohlen. Zur Anerkennung
empfohlen wird ein Zeitraum von __ Monaten. Ein Gutachten bestatigt, dass die
einschlagige fachpraktische Tatigkeit absolviert wurde.

Datum Unterschrift, Stempel Priifungsausschuss
Universitat Siegen Claudia Reich
Fachlicher Priifungsausschuss Raum: BS-A002
fiir das Lehramt der technischen Facher E-Mail: reich.tvd@uni-siegen.de
Breite Str. 11 ¢ 57076 Siegen Tel.: 0271/740-5520
senden *

* nach dem Klick auf den obigen Button 6ffnet sich autom. lhr E-Mail-Programm, dort kénnen Sie die zusétzlichen Dokumente noch hinzufiigen



	Name Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Große berufliche Fachrichtung: 
	Kleine berufliche Fachrichtung: 
	Berufliche Tätigkeit als: 
	Ausbildung zumzur 1: 
	Ausbildung zumzur 2: 
	Sonstige Tätigkeit: 
	Zeitraum und Arbeitsstunden pro Woche: 
	ArbeitgeberPraktikumsgeberAusbildungsbetrieb etc: 
	Sonstige Nachweise: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	versenden: 
	EMail / Telefon: 
	Datum: 
	Monate: 
	Info senden: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off


