
 

 
 

 

 

Antrag auf Zulassung zum Studienangebot mit abweichendem Umfang  
gem. RahmVOKM PO 2015 (Hochschulzertifikat) im Rahmen des Lehramtsstudiums  

 

 

 

 
   Matrikelnummer: 

Name,  Vorname Geburtsdatum 

Straße/Hausnummer Geburtsort 

PLZ/Ort Staatsangehörigkeit 

E-Mail-Adresse Fachsemester 

Mobil Telefon 
 

Ich studiere derzeit im dritten oder höheren Fachsemester im lehramtsbezogenen Ba-
chelor-Studiengang an der Pädagogischen Hochschule Freiburg: 

   Bachelor Primarstufe / Europalehramt PO 2015 

   Bachelor Sekundarstufe / Europalehramt PO 2015 
 
Ich studiere derzeit im lehramtsbezogenen Master-Studiengang an der Pädagogischen 
Hochschule Freiburg: 

   Master Primarstufe / Europalehramt PO 2015 

   Master Sekundarstufe / Europalehramt PO 2015 

  

       

Bewerbungsfrist (Ausschlussfristen!): 

• für das Wintersemester vom 01. Juni bis 15. September 
• für das Sommersemester vom 01. Dezember bis 15. März  

 



 

  

Ich möchte mich für folgendes Hochschulzertifikat einschreiben: 

 Besonderes Studienangebot mit abweichendem Umfang 
 
  BA Lehramt Primarstufe / Europalehramt 

  MA Lehramt Primarstufe / Europalehramt 
 Beratung (Beratungsgespräch erforderlich*) 
 Kunst und Musik (Beratungsgespräch erforderlich **) 

 Kunst (Beratungsgespräch erforderlich **) 

 Musik (Beratungsgespräch erforderlich **) 

 Theater (Beratungsgespräch erforderlich ***) 

 
  BA Lehramt Sekundarstufe I / Europalehramt 

  MA Lehramt Sekundarstufe I / Europalehramt 

 
 
 Beratung (Beratungsgespräch erforderlich*) 

 Theater (Beratungsgespräch erforderlich ***) 

 Spanisch (Sprachnachweis und Beratungsgespräch er-
forderlich ***) 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung der Pädagogischen Hochschule Frei-
burg für die besonderen Erweiterungsfächer im Lehramt Primarstufe (inkl. Profilierung  
Europalehramt Primarstufe) und im Lehramt Sekundarstufe I (inkl. Profilierung Europalehramt 
Sekundarstufe I) vom 18. November  2016 zur Kenntnis genommen habe und diese vollinhaltlich 
anerkenne. 

______________ _____________________________________ 
Datum Unterschrift Antragsteller/in 

Zustimmung des Fachs zwingend erforderlich: 

* Ein Beratungsgespräch mit um-
seitig genanntem Bewerber/in für 
das Hochschulzertifikat Beratung 
hat stattgefunden. Der Antrag wird 
befürwortet. 

Stempel 
Fachsekretariat 

Name in Druckbuchstaben! 

 
 
 

Datum, Prof. Dr. Karin Schleider 

** Eine Eignungsfeststellung mit 
umseitig genanntem Bewerber/in 
für das Hochschulzertifikat Kunst 
und Musik hat stattgefunden. Der 
Antrag wird befürwortet.  

Stempel 
Fachsekretariat 

Name in Druckbuchstaben! 

 
 
 

Datum, Prof. Dr. Brunner/ Prof. Dr. Heyl 

*** Eine Eignungsfeststellung mit 
umseitig genanntem Bewerber/in 
für das Hochschulzertifikat Theater 
hat stattgefunden. Der Antrag wird 
befürwortet. 

Stempel 
Fachsekretariat 

Name in Druckbuchstaben! 

 

Datum, Prof. Dr. Anne Steiner 
 

*** Eine Eignungsfeststellung mit 
umseitig genanntem Bewerber/in 
für das Hochschulzertifikat Spa-
nisch hat stattgefunden. Der An-
trag wird befürwortet. 

Stempel 
Fachsekretariat 

Name in Druckbuchstaben! 

 

Datum, Prof. Katja Zaki 
 

 

 

Bearbeitungsvermerk Studierendensekretariat | Zulassungsvoraussetzungen liegen vor: 

    ja 
   nein                                                            _______________________________ 
                                                                                               Datum , Unterschrift Sachbearbeiter/in 


