Eﬂiﬁ?mﬁﬁge universitat D O K\ L L

Dortmunder Kompetenzzentrum fr
Lenrkraftebildung und Lehr-/Lernforschung

Anmeldebestédtigung der EOP - Schule fiir Selbstsuchende

Hinweis fir die Schule: Bitte kopieren Sie sich diese Anmeldung fir Ihre Akten!

Von Bis

Den empfohlenen Zeitraum entnehmen Sie bitte dem EOP-Infoheft. Bitte genau fiinf Wochen angeben!

c Name Vorname Telefon (optional)
&

8

- Anschrift: Strafle, Hausnummer PLZ, Ort Matrikelnummer
N

b

g Unterrichtsfacher/Lernbereiche Semester E-Mailadresse (bitte TU-Mail)

o

&

LABG 2009 ab WS 16/17

2 Lehramt

§ o anGrundschulen

o o an Haupt-Real-Sekundar- und Gesamtschulen

3 o an Gymnasien und Gesamtschulen

o o an Berufskollegs
Name und Anschrift der Praktikumsschule DErklérung: Ich habe diese Schule nicht als Schiiler*in besucht
(angestrebtes Lehramt) (siehe § 7 LZV)
E-Mail der Schule Schulnummer

Ansprechpartnerln bzw. Schulleitung (Vor- und Nachname, bitte leserlich ausfiillen)

O Herr
O Frau

D Ja, ich habe meine Schulanmeldung schon online im ServicePortal eingetragen.

(in Absprache mit der Schulleitung)
Unterschrift der/des Studierenden Unterschrift und Stempel der Schule




	EOP Schulbestätigung

