
An das Zentrum für Lehrerbildung – 
Ressort Studierendenservice und 
Öffentlichkeitsarbeit/BuAT
Universität Duisburg-Essen
V15 S02 D05
Universitätsstraße 15
45117 Essen

Antrag auf Ausstellung der Bescheinigung über den Erwerb von 
Schlüsselqualifikationen im Lehramt für

Anrede: 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

Hausnummer: 

Postleitzahl: 

Ort: 

Matrikelnummer: 

E-Mail-Adresse: 

Telefonnumer: 

(für eventuelle Rückfragen) 

-1-



Hiermit bitte ich um die Ausstellung der Bescheinigung über den Erwerb von 
Schlüsselqualifikationen im Lehramt. Folgende Workshops habe ich besucht:

Workshop Datum Stunden

Ich habe Workshops im Umfang von mindestens 30 Stunden besucht

und

die Teilnahmebescheinigungen habe ich als Kopie beigefügt.

Ort, Datum, Unterschrift
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