Seminar fur das Lehramt /_/\1
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Zentrum fur schulpraktische Lehreraushildung

Personaldaten Lehrkraft in Ausbildung (gemafld OBAS)

Name: Vorname:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Schule/Schulort:

Adresse der Schule:

Ausbildungsfach 1: Ausbildungslehrer/in:

Ausbildungsfach 2: Ausbildungslehrer/in:

Ausbildungsbeginn:

Teilzeit: O nein O ja mit Stunden
O Master of Education GyGe

O Padagogische Einfuhrung (PE) von bis

Fachliche Hochschulabschlisse:

Einschlagige Berufserfahrungen (Arbeit mit Schilerinnen und Schilern):
Welche? Wie lang?




