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Telefax +41 44 634 66 56
www.lehrdiplom.uzh.ch

«Lehrdiplom far Maturitatsschulen»: Gesuch um Anerkennung* von Studienleistungen bzw. Kompetenzen

Name: Telefonnummer:
Vorname: E-Mail-Adresse:
Adresse: Matrikelnummer:

Unterrichtsfach/-facher im Studiengang «Lehrdiplom fur Maturitatsschulen» / «Erweiterungsdiplom Uber ein zuséatzliches Unterrichtsfach» / «Berufspadagogische Zusatzqualifikation»

1. Fach: 2. Fach / Zusatzfach:

Absolviertes Modul / Erbrachte Leistung: Im genannten Studiengang anzuerkennen als:
Beleg- |Ausbildungs- |Semester |Titel des Moduls /Beschreibung ECTS- | Modulnummer / Titel oder Bereich (z.B.

Nr. institution Credits| Wahlpflichtmodul Erziehungswissenschaft)
Beilagen: Motivationsschreiben (bitte unterschreiben)

Belege fir die anzuerkennenden Leistungen (bitte nummerieren)
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Hiermit erklare ich, dass ich die Vorgaben zur Anerkennung und Anrechnung von Leistungen bzw. Kompetenzen zur Kenntnis genommen habe:
- Rahmenverordnung LfM (88 47-50) und Studienordnung LfM (88 54-57) unter https://www.phil.uzh.ch/de/studium/rechtsgrundlagen.html#22

- Bitte reichen Sie das schriftliche Gesuch bei der Administration LLBM ein.
Die Bearbeitung lhres Gesuchs setzt voraus, dass Sie bereits in einem der Studiengadnge «Lehrdiplom fur Maturitatsschulen», «Erweiterungsdiplom tber ein

zusatzliches Unterrichtsfach» oder im Studiengang «Berufspadagogische Zusatzqualifikation» an der UZH eingeschrieben sind oder sich gebiihrenpflichtig um

Zulassung zu einem Studiengang beworben haben.

Ort, Datum: Unterschrift Studentin/Student:

Die Anerkennung der Module resp. der erbrachten Leistungen wird in einem separaten Schreiben der Abteilung LLBM mitgeteilt. Die Verfiigung erfolgt mit dem néachsten
Leistungsausweis Ende Semester (§ 60 RVO LfM in Verbindung mit § 42 RVO LfM). Zur Einsprachemdglichkeit beachten Sie die dortige Rechtsmittelbelehrung.

* Zur Unterscheidung zwischen Anerkennung und Anrechnung siehe § 47-50 RVO LfM.
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