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Hessische Lehrkräfteakademie
Studienseminar GHRF Darmstadt

Antrag auf Genehmigung eines Studiums

neben dem Vorbereitungsdienst (Kontaktstudium)

Name, Vorname: __________________________

Anschrift:              __________________________

          
                 __________________________

Telefonnummer:    ___________________

Personalnummer:  ___________________

Studium neben dem Vorbereitungsdienst  (Kontaktstudium)

(     )  Hiermit bitte ich um Genehmigung des folgenden Kontaktstudiums :

Studienfach:                                 _________________________________________________

Name und Ort der Hochschule:   _________________________________________________

Angestrebter Abschluss:              _________________________________________________

Wöchentliche Belastung durch das Studium:  __________________________  Wochenstunden 

Ich bitte um Genehmigung des Studiums für die Zeit vom_______________ bis   _____________
Für die Dauer des Studiums dürfen Sie keine Nebentätigkeit ausüben.
______________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift)
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