
Familienstand/Kinder 

 
PLZ Ort Straße + Nr. Tel. Nr. 

Datum Unterschrift 

  

 

SCHULPRAKTIKUM - ANMELDUNG 

für die Studienrichtung WIPÄD im SoSe 2017 
(ab SoSe 2017; Stand: 25-01-2017) 

 

 

ANMELDUNG 

- zum Schulpraktikum und 

- Kurs: Begleitung zum Schulpraktikum (2 Semesterstunden, gleichzeitig mit SchulPK abzulegen!) 

 

 

Matrikelnummer:  .........................................  Geburtsdatum: ……………………………………… 

 

Name und Titel:  .........................................................................................................................  

 

Anschrift des Studienorts:  ...................................................................................................................  

 

E-Mail Adresse (Uni/UGo): ................................................................................................................ 

 

 

Maturaschule (Schulname, Schultyp, Schulstandort): 

 

 

 

 

 

Nach welchem Studienplan WIPÄD studieren Sie im Schulpraktikumssemester? (Kreuzen Sie bitte an) 

 Masterstudium WIPÄD 

 

Ihre Schulpraktikumsschule soll im Bundesland Steiermark (Zuständigkeit des LSR für Stmk) liegen. 

(Kreuzen Sie bitte an) 

 ja 

 Gewünschte Ausnahme: (Bundesland/Schulstandort) 

 

 

Zuteilungstermin: Dienstag, 14-01-2017 um 14:00 Uhr am Landesschulrat für Steiermark. 

Persönliches Erscheinen ist notwendig (in Ausnahmefällen ist eine Vertretung möglich). 

 

 

 

 ................................................... …………….…………………………………………… 
 

Achtung:   * Der Kurs: Begleitung zum Schulpraktikum beginnt in der 1. Semesterwoche. 

    * Wenn nicht alle Nachweise beim Anmeldungs-Termin vorgelegt werden können, müssen Sie    

persönlich bis zum Ende der Nachfrist (siehe gesonderter Aushang) den ordnungsgemäßen 

Nachweis erbringen. 

 

 

 

WS .. / .. oder SoSe .. 

 



Datum (muss mit e-mail Datum oder 

Abgabe-Datum übereinstimmen) 

Unterschrift 

NACHWEIS 

1) Der/Die Studierende bestätigt durch Unterschrift, dass jede Lehrveranstaltung bzw. jede 

Zulassungsvoraussetzung zum Zeitpunkt der Antragsstellung positiv absolviert ist (die laut 

Zulassungsvoraussetzungen des jeweiligen StuPl WP davor notwendigen LV müssen ebenso 

abgeschlossen sein). 

2) Wenn kein positiver Nachweis zum Zeitpunkt der Antragstellung vorliegt, so muss der/die Studierende 

die notwendige LV-Benennung und das zukünftige Datum des wahrscheinlich positiven Abschlusses 

bekannt geben. 

3) Wird kein positiver Abschluss im Semester der Antragsstellung (siehe Ende der Nachfrist) erwartet, so 

muss der/die Studierende die Lehrveranstaltung mit dem Vermerk „kein positiver Abschluss“ 

benennen. 

 

I. Schulpraktikum (Kreuzen Sie bitte an) 

Masterstudium WIPÄD im „Schulpraktikums-Semester“: 

o   Studium lt. MA WP 15 

o   Studium lt. MA WP 09/11 

Zulassungsvoraussetzungen des jeweiligen Studienplans in MA WP erfüllt (Äquivalenz- bzw. 

Rückrechnungslisten): 

o    Zulassungsvoraussetzungen MA WP (BA WIWI (zB BW) abgeschlossen). 

o    Alle Auflagen zum MA WP (wenn bei Anmeldung auferlegt). 

o    Alle Lehrveranstaltungen bzw. Module sind positiv abgelegt. 

o    Alle davor liegenden, zulassungsnotwendige LV sind positiv abgeschlossen. 

Wenn derzeit noch kein bzw. kein positiver Abschluss, dann bitte hier die LV konkret anführen: 

1. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“  

2. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“ 

3. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“ 

4. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“ 

5. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“ 

6. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“ 

7. LV: LV-Nr.: 

LV-Benennung: 

o    Datum des pos. Abschlusses:                                                oder    o    „Kein positiver Abschluss“ 

 

II. Gesamtergebnis (Kreuzen Sie bitte an) 

o Alle Zulassungsvoraussetzungen sind positiv abgeschlossen. 

o Nicht alle Zulassungsvoraussetzungen sind zum heutigen Stand positiv abgeschlossen, werden 

aber innerhalb der Nachfrist positiv abgeschlossen sein. 

o Nicht alle Zulassungsvoraussetzungen können positiv innerhalb der Nachfrist abgeschlossen 

werden. 

 
 

 

 ................................................... …………………………………………………………….. 


