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Institut fir Erziehungswissenschaft
Professur fiir
Erziehungswissenschaft mdS Berufspadagogik
-Studienfach Arbeitslehre-

An die Karl-Glockner-Str. 21B — 35394 GieRen

Professur fiir Erziehungswissenschaft mdS Berufspadagogik

Studienfach Arbeitslehre / Herrn Clemens Hafner

Institut fur Erziehungswissenschaft

Justus-Liebig-Universitat GieRen

Karl-Glockner-Str. 21 B

35394 Giellen

Antrag auf Anrechnung — Betriebspraktische Studien (Modul 3)
in den Studiengingen L2/L5 — Arbeitslehre

NAME: s Vorname:
ANSCAFIFE: e PLZ, Ort:
EMail: e s Tel.:

Studiengang/Studienfach: ...,

Hiermit beantrage ich, meine Berufsausbildung, Berufstatigkeit(en) und/oder sonstigen Tatigkeiten fiir
das o. g. Modul ganz oder teilweise anzurechnen.

Folgende Unterlagen habe ich beigefiigt:

Unterschriebener Lebenslauf (tabellarisch)
O Zeugnis des Berufsabschlusses als =~ .o
O Nachweise iiber Berufstatigkeiten Anzahl: ............

O Nachweise iiber sonstige Tatigkeiten Anzahl: ............

Bitte reichen Sie keine Originalzeugnisse ein. Reichen Sie entweder beglaubigte Kopien ein oder legen Sie
die Originalzeugnisse zusammen mit einfachen Kopien in der Sprechstunde des/der zustandigen
Studienfachberaters/Studienfachberaterin der Professur fiir Erziehungswissenschaft mdS Berufspddagogik
vor. Nachweise (ber (Berufs-)Tatigkeiten missen mindestens die im untenstehenden
Bescheinigungsvordruck erforderlichen Angaben enthalten. Es empfiehlt sich daher die Verwendung des
Vordruckes. Fiir jede Tatigkeit ist ein eigener Vordruck zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift der / des Studierenden

Stand: 11.2024
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Bescheinigung zur Anrechnung — Betriebspraktische Studien (Modul 3)
in den Studiengédngen L2/L5 - Arbeitslehre

NaMeE: e VOIrName: et e e
MatriKeINr.: s
Ort, Datum Unterschrift der / des Studierenden

Bescheinigung des Arbeitgebers
FrAU / HEIT ettt et ee et sae sae st aes et ses st enearesresse s
WOhNhAft IN e st st eres

BED. AM et st e teres

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Stand: 11_2024




