
 

________________________________________________ 
NAME 
 
________________________________________________ 
VORNAME 
 
________________________________________________ 
STRASSE 
 
________________________________________________ 
POSTLEITZAHL   WOHNORT 

 
 

 
An die 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
Außenstelle des Prüfungsamtes für die 
Lehrämter an öffentlichen Schulen 
Geschwister-Scholl-Platz 1  
80539 München 

 

 
 
Meldung zur Ersten Staatsprüfung  /  Erziehungswissenschaften / Erweiterungsprüfung 
             
 

Lehramt an ___________________________________________ 
 

Fächerverbindung _____________________________________ 
 
 
 

Hiermit erkläre ich die 
 

R Ü C K N A H M E  meiner Anmeldung für die 

 

 Erziehungswissenschaften (EWS) 

 Erste Staatsprüfung 

 Erweiterungsprüfung 

 Nachqualifikation 

 

zum Prüfungstermin  Frühjahr  /  Herbst  20____          
 
 

Wichtig, falls in Ihrem Fach mündliche oder praktische Prüfungsteile vorgesehen 
sind: 
 
Durch Ihre Anmeldung sind Sie für den mündlichen bzw. praktischen Teil der 
Prüfungen auch bei den entsprechenden Instituten bzw. Fachbereichen vorgemerkt. 
Melden Sie sich bitte unverzüglich bei diesen Stellen ebenfalls ab! 
 
 
 
 
 
________________________    ______________________________________ 

Datum         Unterschrift 


