
 

Anmeldung zur mündlichen  
Prüfung (gemäß § 15 LPO 2003) 
 

 

für das WS                     SS 

 
 

Persönliche Daten 
 

Anrede                                                            Matrikel-Nr. 
 
 
 

Name                                                           Mobil-Nr. 
 
 

 

Vorname                                                          E-Mail 

 

 

Studiengang 
 

 Lehramt an Grund-, Haupt- und Realschulen                         Lehramt an Grund-, Haupt- und Realschulen 
 Schwerpunkt: Grundschule                             Schwerpunkt: Haupt-, Real- und Gesamtschulen 

 
 Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen                         Lehramt an Berufskollegs 

 
Prüfungsfach                              Erweiterungsfach          ja                  nein 
 
Prüfungsteil           Fachwissenschaft         Fachdidaktik           Berufspädagogik 
 
Modul                                              (Modulbescheinigung / Leistungsnachweis im Original oder begl. Kopie beifügen) 

 

 
Prüfer 
 

Vorschlag der/des Studierenden für den Erstprüfer: 

 
Vorschlag der/des Erstprüfer/in für den Zweitprüfer: 

 
 
  Datum Unterschrift Erstprüfer 

 

 
Dieser Antrag muss spätestens 4 Wochen vor dem Prüfungstermin beim Bereich Einschreibungs- und 

Prüfungswesen (Raum V15 R00 G48) eingereicht werden. Dem ausgefüllten Antrag muss die 
Modulbescheinigung/Leistungsnachweis im Original oder beglaubigte Kopie und eine aktuelle 
Studienbescheinigung beigefügt werden. 
Sofern die Prüfung in das Folgesemester fällt, ist auch die Studienbescheinigung für dieses 
Semester beizufügen. Ohne vollständige Unterlagen kann die Anmeldung nicht angenommen 
werden.  

 

Die zwingend erforderliche Erstanmeldung habe ich bereits beim Landesprüfungsamt eingereicht 
 
 
 
 
Datum                                 Unterschrift 
 

NACHFOLGENDE ANGABEN SIND VOM ERSTPRÜFER AUSZUFÜLLEN, SOFERN DER PRÜFUNGSTERMIN NICHT VOM SG 3.1 VERGEBEN WIRD 

 
Angaben zur Prüfung:  
 

 
 
 
 
Datum  Uhrzeit Raum 

EINSCHREIBUNGS- UND PRÜFUNGSWESEN 
BEREICH MÜNDLICHE LEHRAMTSPRÜFUNGEN 

 

Campus Essen, Universitätsstraße 2, 45117 Essen  

 

in Kooperation mit dem Landesprüfungsamt I NRW 
GESCHÄFTSBEREICH DUISBURG-ESSEN 

 

Bitte nicht ausfüllen 
 

Bemerkung: 
 
 
Eingangsdatum: 
 
 
 
Benachrichtigung an Antragsteller 
versendet: 

HINWEIS 
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