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Uberschneidung von Klausurterminen bei Modulpriifungen in Lehramtsstudiengingen
Das Formular ist vom Studierenden auszufiillen!

Das Formular bitte nach vollstandiger Bearbeitung umgehend an das Zentrale Priifungsamt fur
Lehramtspriifungen der Universitat Hamburg, Bogenallee 11, 20144 Hamburg senden.

Name und Vorname des Studenten Adresse: v
Matrikelnummer: ...,

E-Mail:
Telefon: L
Welches Lehramt wird studiert: [ ] Lehramt an Gymnasien
Bachelor: O [ ] Lehramt an Beruflichen Schulen

[ ] Lehramt an Sonderschulen
M O [ ] Lehramt Primar- und Sekundarstufe |
Studierte Facherkombination: 1. Fach: . 2. Fach:
Die Uberschneidung gibt es im Semester (2.B. WiS€ 20T0/T1): oeveuueeeeuusesesssssessesssssssssssssssssssssssssssssseses
Tag uNd UNrzeit ..ot sciscissessesetasessessssssesaess
Folgende Klausurtermine lberschneiden sich:
Lehrveranstaltung 1 Lehrveranstaltung 2
Studienfach: Studienfach:
Abkirzung It. Vorlesungsverzeichnis. Abkiirzung It. Vorlesungsverzeichnis
Lehrveranstaltung gehért zu folgendem Modul: Lehrveranstaltung gehért zu folgendem Modul:
Veranstalterin/Veranstalter: Veranstalterin/Veranstalter:

Ergdnzungen (z.B. was wurde schon unternommen?):

Datum:. .o UNtersChrift: ..o

Stand: Februar 16



