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Seite 1/1Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personen‑ und Funktionsbezeichnungen das generische Genus verwendet, wobei stets alle Geschlechter gleichermaßen gemeint sind.
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Lehrkraft

1. Prüfungstag | praktische Prüfung
Prüfungsausschuss

Vorsitzender

weitere Mitglieder

Prüfungsort

Name/Bezeichnung

Straße, Hausnummer

Postleitzahl (PLZ) Ort

Telefon

1. praktische Teilprüfung | Prüfungslehrprobe

Vorsitz Unterausschuss

Uhrzeit Beginn Uhrzeit Ende

2. praktische Teilprüfung | Prüfungslehrprobe

Vorsitz Unterausschuss

Uhrzeit Beginn Uhrzeit Ende

2. Prüfungstag | mündliche Prüfung
Prüfungsausschuss

Vorsitzender

weitere Mitglieder

Prüfungsort

Name/Bezeichnung

Straße, Hausnummer

Postleitzahl (PLZ) Ort

Telefon

1. mündliche Teilprüfung

Ausbildungsfach

Fachrichtung

Vorsitz Unterausschuss

Uhrzeit Beginn Uhrzeit Ende

2. mündliche Teilprüfung

Ausbildungsfach

Fachrichtung

Vorsitz Unterausschuss

Uhrzeit Beginn Uhrzeit Ende

3. mündliche Teilprüfung

Ausbildungsfach

Fachrichtung

Vorsitz Unterausschuss

Uhrzeit Beginn Uhrzeit Ende

Bestätigung der Seminarleitung
Name, Vorname

Seminarleiter stellvertretender Seminarleiter

Datum Unterschrift

Name, Vorname Geburtsdatum

Lehramt

Ausbildungsfach

Fachrichtung

Ausbildungsfach

Fachrichtung
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