
ANMELDUNG ZUR FACHPRAKTISCHEN PRÜFUNG  
FÜR DAS HÖHERE LEHRAMT AN GYMNASIEN 

UND DIE LEHRÄMTER AN MITTELSCHULEN UND FÖRDERSCHULEN 
 
 
 

Name, Vorname:  
 
geboren am: 
 
Lehramt: 
 
 
 
Hiermit melde ich mich zur Fachpraktischen Prüfung in folgendem Prüfungszeitraum an:  
 
Wintersemester:                      Sommersemester: 
 
Gebiet der künstlerischen Studioarbeit: 
 
Thema: 
 
Voraussichtlicher Umfang: 
 
Betreuerin/Betreuer: 
 
 
 
Leipzig, den                                                

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
 
 
 
Betreuererklärung: 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich im Rahmen der Lehrveranstaltung „Künstlerische Ab-
schlussarbeit“ die Arbeit der Bewerberin/des Bewerbers betreue bzw. betreut habe. 
Ich bestätige die entsprechenden Angaben. 
 
 
 
Leipzig, den     
      Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers 
 
 
 
 
 
 
Dieses Formular ist spätestens 6 Wochen vor dem Prüfungstermin im Sekretariat des 
Institutes für Kunstpädagogik abzugeben. 


