	Künstlerische / Wissenschaftliche Prüfung für das Lehramt an Gymnasien

Abgabe der Wissenschaftlichen Arbeit 


	An das

Landeslehrerprüfungsamt 

Außenstelle beim Regierungspräsidium Stuttgart

Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart



- Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen und


  Zutreffendes ankreuzen -

	ANGABEN ZUR PERSON

	Familienname

     

	Vorname

     

	Geburtsdatum

     

	Anschrift     (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Tel.-Nr mit Vorwahl)

     
     
     
     
     

	Studium an der

 FORMCHECKBOX 
 Universität Hohenheim       FORMCHECKBOX 
 Universität Stuttgart

 FORMCHECKBOX 
 Staatlichen Hochschule für Musik und Darstellende Kunst Stuttgart

 FORMCHECKBOX 
Staatlichen Akademie der Bildenden Künste Stuttgart


	ANGABEN ZUR WISSENSCHAFTLICHEN ARBEIT

	Fach, in dem die wissenschaftliche Arbeit gefertigt wurde

     


	Thema

     
     
     
     
     
     
     
     


	Name des Hochschullehrers, der das Thema vergeben hat

     

	                   
______________________________________

         Datum
              Unterschrift des Bewerbers





	ERKLÄRUNG DES HOCHSCHULLEHRERS

	Der nebenstehend genannte Bewerber hat mir ein Exemplar der 
fertiggestellten Wissenschaftlichen Arbeit


am 

vorgelegt.

 FORMCHECKBOX 
 Der Bewerber hat der Arbeit die schriftliche Bestätigung 
        beigefügt, dass er die Arbeit selbständig und nur mit den 
        angegebenen Hilfsmitteln angefertigt hat und dass er alle 
        Stellen, die dem Wortlaut oder dem Sinne nach anderen 
        Werken entnommen sind, durch Angabe der Quellen als 
        Entlehnungen kenntlich gemacht hat.

Anschrift des Instituts (Stempel):

________________________
________________________________________


Datum
Unterschrift des Hochschullehrers

Name bitte in Druckbuchstaben: _________________________


	NUR BEI WISSENSCHAFTLICHER ARBEIT IM MUSIK UND BILDENDE KUNST

	Name des Hochschullehrers, der das Zweitgutachten erstellt

     


	Ich bestätige, ein Exemplar der Wissenschaftlichen Arbeit erhalten zu haben

________________________
________________________________________


Datum
Unterschrift des Zweitgutachters

Name bitte in Druckbuchstaben: _________________________


	HINWEIS

	Dieses Formblatt ist vom Bewerber zusammen mit einem Exemplar der fertiggestellten Arbeit dem Landeslehrerprüfungsamt vorzulegen.
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