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Fir das Wintersemester/Sommersemester /

Name

Matrikelnummer

E-Mail

Telefonnummer

Adresse

Matura — Name der Schule

Orientierungspraktikum —

Name der Schule

1. Unterrichtsfach

2. Unterrichtsfach

Erweiterungsstudium (3. Fach)

Die Abgabe des Anmeldeformulars hat bis spatestens 30. April fur das folgende Wintersemester bzw. bis 30.
November fir das folgende Sommersemester an der PH Kdrnten zu erfolgen; der Nachweis des positiv
absolvierten ersten Studienabschnittes bis 30. April bzw. bis 30. November bei den Fachkoordinatorinnen der
jeweiligen Unterrichtsfacher der Universitat Klagenfurt.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zu meiner Person zum Zwecke der
Organisation der schulpraktischen Ausbildung an das Zentrum fir die Padagogisch-Praktischen Studien der
Padagogischen Hochschule Karnten, HubertusstraBe 1, 9020 Klagenfurt am Wérthersee, weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift

Zentrum fiir PPS Sekundarstufe Allgemeinbildung (Stand: 24.06.20)



