Bilinguales Lernen und Lehren
Am Institut fir Anglistik und Amerikanistik
Fakultat 15

TU Dortmund

Aufnahme des Zusatzstudiengangs zum WS/SS

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Facherkombination:

Studiengang:

Datum des Studienabschlusses:*

Studienseminar:**

Schule:***

Legen Sie dieses Formular gemeinsam mit den entsprechenden Nachweisen dem
Sekretariat des IAAp e rs 6 nlic h zur Unterschrift vor.

Die institutsinternen Voraussetzungen fiir die Aufnahme des
Zusatzstudiengangs sind erfiillt.

-Stempel-
Datum Unterschrift des Verantwortlichen des Institut
* Datum des ersten Studienabschlusses (Bachelor oder erstes Staatsexamen)
*k Nur von Referandarinnen und Lehramtsanwarterinnen auszufiillen
*Ex Nur von Lehrerinnen und Lehrern auszufiillen. Bitte geben Sie auch den Ort der Schule an und ob/in welchen

Jahrgangsstufen dort bilingual unterrichtet wird.
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