ZENTRALES
PRUFUNGS- UND
STUDIENAMT FUR

Traditio et Innovatio LEHRAMTER (ZPA)

Friedrich-Engels-Platz 6
2.0G

18055 Rostock

E-Mail: zpa@uni-rostock.de

Anmeldung und Ablegung einer Zusatzleistung gemaR § 5 Abs. 3 RPO-LA
im Sommersemester | Wintersemester

Name: Vorname: Matrikelnummer: Telefon (freiwillig):

Studiengang und Fécher:

Bitte wahlen Bitte wahlen Bitte wahlen

Ich beantrage verbindlich eine weitere Priifungsleistung als die in meinem Lehramtsstudiengang vorgeschriebenen Modulen ablegen zu
diirfen und melde an:

Modul aus dem
Studiengang
priifende Person

Priifungsform Bitte wahlen

Datum, Zeit und Ort
der Modulpriifung

Zustimmung Bei zulassungsbeschrénkten Studiengédngen oder Fachem ist die Zustimmung der priifenden Person erforderlich!

(Unterschrift) der
priifenden Person

Bescheinigung iiber
das ordnungsgemafe Bitte wéhlen
Lehramtsstudium

Wie ist der Antrag einzureichen?
o vollstandig ausgefilllt und unterschrieben per E-Mail
o innerhalb der Prifungsanmeldephase

Ort, Datum Unterschrift / antragstellende Person

Bearbeitungsvermerk ZPA

Stand: 04.03.2026
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