UNIVERSITAT
BIELEFELD

B Dezernat Studium und Lehre

Gasthorer*in-Nr.:

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geschlecht:
Stralle:

PLZ, Wohnort:
Telefon:
E-Mail:

Staatsangehdrigkeit:

Dezernat Studium und Lehre
SL.2/Studierendensekretariat
Gasthorer*innen

Christian Lyko
Raum: UHG D 0-106

Tel.: (0521)106-67313
E-Mail: studsek@uni-bielefeld.de

Gasthorer*innen-Antrag
fur den Anpassungslehrgang
zum Winter-/Sommersemester 20

Erstantrag D

mannlich |:|

weiblich |:| keine Angabe |:|

Ich beantrage, mich als Besondere/r Gasthoérer*in fur folgende Facher zuzulassen.

Lfd. Nr.

Studienfach/Studiengang

1

2

3

Folgende Unterlagen liegen bei:

|:| Anerkennung von Berufsqualifikation im Lehrerbereich (Bezirksregierung)

|:| Vereinbarung fir das Unterrichtsfach von der entsprechenden Fakultat

|:| Bescheinigung Uber die Beratung durch die Bielefeld School of Education (BiSed)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Wird von den Mitarbeiter/innen des Studierendensekretariats ausgefiillt:
Antrag erfasst/ Datum: Sachbearbeiter/in: Ausweis gedruckt/ Datum: Sachbearbeiter/in:

Stand: Februar 2025
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