Antrag auf Verleihung des akademischen Grades (B.A./B.Sc./B.Ed.) für Studierende nach der LAPO


Hiermit beantrage ich die Verleihung des akademischen Grades B.A.,B.Sc. oder B.Ed. nach den Vorschriften der LAPO für:

Lehramt Grundschule

Lehramt Hauptschule / Mittelschule

Lehramt Realschule mit dem Fach 	und dem Fach  	

Lehramt Gymnasium mit dem Fach 	und dem Fach  	

Die Verleihung des entsprechenden akademischen Grades und die Ausstellung der Unterlagen kann erst nach Vorliegen der dazu erforderlichen Leistungen erfolgen. Der Antrag ist spätestens ein Jahr nach dem Bestehen der Ersten Lehramtsprüfung zu stellen.
Wichtiger Hinweis: 
Damit die Zulassungsarbeit als Bachelorarbeit anerkannt werden kann, muss diesem Antrag ein neues, vom Betreuer der Zulassungsarbeit unterschriebenes Gutachten für die Bachelorarbeit beigefügt werden. Es ist nicht ausreichend, auf das Gutachten für die Zulassungsarbeit zu verweisen. Das neue Gutachten muss sich ausdrücklich auf eine „Bachelorarbeit“ beziehen. Inhaltlich kann das Gutachten aber übernommen werden.
Ohne Vorliegen eines neuen gesonderten Gutachtens können die Ausstellung des Zeugnisses und die Verleihung des Bachelorgrades im Lehramt nicht erfolgen!
Weitere Hinweise finden Sie unter:  https://zfl.fau.de/studium/


I. Angaben für die Verleihung:

Familienname:............................................................         Geburtsname:………………………………………………..

Vornamen:…………………………………………………………………………………………………………...
(bitte sämtliche Vornamen angeben – Rufname unterstreichen)

geboren am: ……………in: ……………………….. Geburtsland:………….……………………………………..

Matrikelnummer:……………………………………

Telefonnr.:………………………………………… E-Mail: ……………………………………………………...

II. Abholung/Versand der Unterlagen:

Ich hole mein Zeugnis im Prüfungsamt persönlich ab bzw. schicke einen zur Abholung Bevollmächtigten.

Ich beantrage die Versendung meines Zeugnisses an folgende Anschrift:

Adressat:……………………………………………………………………………………………………………

Straße/Hausnummer:…………………..…………………………..................................……………………...……

Postleitzahl:………………....	Ort:……………………………………………………………………………

Land:………………………………………………………………………………………………………………..





Ort, Datum	Unterschrift
