Matrikelnummer

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

UK 03

ANSUCHEN um Anerkennung gem. § 78 UG:

o
e
by

LE1 ]

]

iLeS
» I!'i-rll:-er Lehramt Sekundarstufe

www.liles.at

Anerkennung von einschlagiger Berufstatigkeit als Lehrer:in/Padagog:in inkl. Sommerschule (Anerkennung gem. §

78 UG fir Praktikum)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich

« die Anerkennung der im Anhang bezeichneten Priifung/en beantrage

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

der/des Vizerektorin/Vizerektors fir Lehre und Studierende per E-Mail vom LiLeS Service-Center verstandigt
werde und verzichte aus Griinden der Verfahrensdkonomie auf die Ausfertigung eines schriftlichen Bescheides.

Die anerkannten Prifungen werden am Studienerfolgsnachweis aus KUSSS ausgewiesen.

Beilagen:

» Bestatigung der Schule Uber gehaltenen Unterricht It. LiLeS-Website

¢ Dienstvertrag uber den Zeitraum des gehaltenen Unterrichts

¢ Anerkennungsraster BWG

* Sommerschule: Studienerfolgsnachweis der die Lehrveranstaltungen ausweist

* Bachelor: Studienerfolgsnachweis der die positiv absolvierte bildungswissenschaftliche und

fachdidaktische Begleit-Lehrveranstaltung ausweist

Hiermit erklare ich

Vor- und Familienname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

an Eides statt, dass die eingereichten Unterlagen (Bestatigung der Schule iber gehaltenen Unterricht und Dienstvertrag)

von mir nicht manipuliert oder nach giiltiger Signatur der/des Ausstellerin/Ausstellers nachtraglich abgeandert wurden.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben und Dokumente. Eine
wahrheitswidrige Erklarung kann rechtliche Schritte bzw. auch strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

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 00
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