
Prüfungsamt 
LZV-Büro 

Das Formular kann in Papierform oder per E-Mail eingereicht werden.  
Erst wenn alle Leistungen für ein Fach vollständig absolviert wurden, reichen Sie das Formular im LZV-Büro ein!  Wenn das Formular unterschrieben 
eingescannt wird, muss ein Siegel/Stempel versehen sein (ausgenommen Unterschrift durch das digitale Zertifikat). 

Bescheinigung über die LZV-Angleichungsstudien
- Laufzettel -

Name, Vorname ___________________________________________________ 

Matrikelnummer ___________________________________________________ 

Studiengang ___________________________________________________ 

Fach ___________________________________________________ 

Bachelor (andere Hochschule oder Universität Münster) 

Fehlende Leistungspunkte 
Gesamtanzahl Leistungspunkte 
(HRSGe – 64 LP, GymGes/BK – 75 LP, Grundschule – 42 LP)

Die Fachvertreter*innen füllen die o. s. Tabelle aus und notieren, wie viele Leistungspunkte insgesamt absolviert werden müssen. 
Zu Beginn werden die Lehrveranstaltungen in der folgenden Tabelle von den Fachvertreter*innen festgelegt. Die Dozierenden aus 
den Lehrveranstaltungen unterzeichnen nach der Teilnahme. Am Ende unterschreibt der/die Fachvertreter*in nochmal, dass die 
Angleichungsstudien vollständig abgeschlossen sind. Für jedes Fach wird eine separate Bescheinigung genutzt! 

Es wurden folgende Leistungen innerhalb der Angleichungsstudien absolviert: 

Bezeichnung LP Semester Datum, Unterschrift 
Dozierende/r 

Hiermit wird bestätigt, dass die fehlenden Leistungen in Höhe von ____ LP erfolgreich absolviert wurden. 

_________________________________________________ 
Unterschrift Fachvertreter*in und Siegel/Stempel oder digitale ID (Zertifikat) 
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