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An das

Studiendekanat Lehrer*innenbildung

Zentrale wissenschaftliche Einrichtung fiir Lehrer*innenbildung (ZEWIL)
Georg-August-Universitat Gottingen

Waldweg 26

37073 Gottingen

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM STUDIENGANG ,MASTER OF EDUCATION*“

Hiermit beantrage ich den Zugang / die Zulassung zum Studiengang ,,Master of Education” fir die Facher

(Fach 1) ; (Fach 2) zum Wintersemester 2024/25.

Name: Vorname:

Nationalitat:

Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail:

ANGABEN ZU DEN ZUGANGSVORAUSSETZUNGEN NACH § 3 DER ZULASSUNGSORDNUNG

Abschluss (Name des Studiengangs, Lehramtstyp, Ficherkombination):

Hochschule, Ort, Staat:

ANLAGEN

[0 Abschlusszeugnis (beglaubigte Kopie, ggf. Ubersetzung); wird nachgereicht, da noch nicht ausgestellt [
[ Bescheinigungen Uber bisherige Priifungsleistungen (Transcript of Records oder FlexNow-Ausdruck)
(] Tabellarischer Lebenslauf mit aussagekraftiger Darstellung des Bildungsweges (in deutscher Sprache)

[J Nachweis ausreichender deutscher Sprachkenntnisse (nur, falls Muttersprache nicht Deutsch und der
Zwei-Facher-Bachelor-Studiengang nicht an einer deutschen Hochschule absolviert wurde)

[] Bestatigung der Hochschule, dass der absolvierte Zwei-Facher-Bachelor-Studiengang auf das Unterrich-
ten im gymnasialen Lehramt vorbereitet (nur bei Bewerbungen von anderen Hochschulen)

Hiermit versichere ich, dass meine Angaben vollstandig und korrekt sind und ich bislang keinen Masterstudi-
engang mit lehramtsbezogenem Profil erfolgreich beendet, nicht beendet oder endgliltig nicht bestanden
habe.

Ort, Datum: Unterschrift:




