U < gt - | s

HE Runiad H: anE
ERSITA _.:\-m—-li‘ # . Eh

Matrikelnummer
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www.liles.at

Studienkennzahl It. JKU Studienblatt (nur LiLeS/JKU erstzugelassen)

UK 03

ANSUCHEN UM Anerkennung gem. § 78 UG:

Anerkennung von Studienleistungen abgelegt auferhalb des Verbunds Mitte = Lehrveranstaltungen, die
nicht aus |lhrem Curriculum des Lehramtsstudiums Sekundarstufe (Allgemeinbildung) im Cluster Mitte

stammen
O HINWEIS: Es wird dringend empfohlen, eine Beratung bei der jeweiligen Fachgruppe in Anspruch zu
nehmen. Sie finden die Kontaktdaten unter https://www.liles.at/anerkennung/e-anerkennungsraster-und-
ansprechpersonen

O Ich habe keine Beratung

Pflichtangabe: @ Ich habe eine Beratung in Anspruch genommen in Anspruch genommen

O Anerkennung von einschlagiger Berufstatigkeit als Lehrer:in/Padagog:in inkl. Sommerschule (Anerkennung
gem. § 78 UG fur Praktikum)

Anerkennung von Lehrveranstaltungen aus dem Verbund Mitte fir Wahl-, Vertiefungsmodule. Gilt auch fur
O alle Lehrveranstaltungen aus dem Curriculum Lehramt Sekundarstufe (Allgemeinbildung) im Cluster Mitte aus
SInN oder bruckneronline

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich

« die Anerkennung der im Anhang bezeichneten Prifung/en beantrage.

* bei positiver Erledigung meines Antrages zustimme, dass ich Uber die Entscheidung

des*der Vizerektors*in fur Lehre und Studierende per E-Mail vom LiLeS Service-Center verstandigt
werde und verzichte aus Grinden der Verfahrensékonomie auf die Ausfertigung eines schriftlichen
Bescheides. Die anerkannten Priifungen werden am Studienerfolgsnachweis aus KUSSS ausgewiesen.

Beilagen / Supplements:

» Zeugnis(se) oder Bestatigungen des Studienerfolges

» Nachweise fiir die Lernergebnisse (z.B. pdf-Dokument und Link zur betreffenden Prifung)

Vor- und Familienname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift
Antragsteller:in

(c) LiLeS Service-Center .
Das LiLeS Service-Center handelt im Auftrag der Lehr- und Studienorganisation der JKU fiir das Lehramtsstudium Verbund Mitte, Standort OO
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