Sachsische Bildungsagentur, Regionalstelle Leipzig
Wissenschaftliche Arbeit

Name: ... VOINamMe: .....cooviiiiiiiii e
Geburtstag: ....oovvii i Telefon: ..o
Aktuelle Anschrift:

o I O 1 T 1 =
Y = 1
Lehramtan: ........ooooviiiiii i,

FACher/FachriChtUNgeNn: ... ... e e e e e e e e e
voraussichtlicher Prifungszeitraum: Fruhjahr/Herbst Jahr: ...,
Wissenschaftliche Arbeit im Fach: ......... oo s
Thema der ArDEIt: ... ... e
Name des HOChSChUIIENIErsS: ... e

Ich bestétige, dass ich das Thema am . vergeben habe und ein Gutachten
erstellen werde.

Datum: .......coooviviinnnnn unterschrift:........ocooii i

Name des zweiten GUIACHTEIS: ... .o e e

Ich erstelle ein weiteres Gutachten.
Datum. .......coovvvviininnnns UNterschrift: ....ovveeie e,

Hinweise:

1. Das Original und drei Kopien des ausgefullten Formblattes sind dem Referat 52/Lehramtsprifungen
binnen 5 Tagen nach Vergabe des Themas zu tUbergeben.

2. Jede Anderung des Themas bedarf der Zustimmung des Referates 52/Lehramtspriifungen, die vom
Bewerber unverziglich einzuholen ist.

3. Die Rickgabe des Themas ist nur einmal innerhalb eines Monats moglich.

Datum Unterschrift des Bewerbers

Vom Referat 52/Lehramtspriifungen auszufillen:
Abgabetermin der wissenschaftlichen Arbeit:

Abgabetermin des/der Gutachten(s):

Datum Unterschrift



