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Hessische Lehrkräfteakademie 

Studienseminar für Grund-, Haupt-, Real- und Förderschulen in Kassel
mit Außenstelle in Eschwege

Kontaktstudium

Angaben zur Person:

Vor- und Zuname:


Anschrift:


Telefonnummer:


Personalnummer:


Ausbildungsschule:


Lehramt:



Einstellungsjahrgang:







Studium neben dem Vorbereitungsdienst (Kontaktstudium)

Angaben zum Studium:

Name/Ort der Hochschule:

Studienfach:



Studienabschluss:



Zeitliche Beanspruchung:


(Umfang der Wochenstunden)

Hiermit bitte ich um Genehmigung des Studiums bis zum: 

Ort, Datum 

Unterschrift
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