Ul'.l.lvel'Sltat ZENTRUM FUR LEHRERBILDUNG
Miinster

Meldung von Uberschneidungen von Lehrveranstaltungsterminen im Praxissemester

Das Formular bitte nach vollstdndiger Bearbeitung an zeitfenster.zfl@uni-muenster.de senden.

Name, Vorname: E-Mail:

Gewdhlter Lehramtsstudiengang:
[] Lehramt an Grundschulen

[] Lehramt HRSGe

|:| Lehramt an Gymnasien/Gesamtschulen
[ Lehramt am Berufskolleg

[] Lehramt fiir Sonderpadagogik

Gewdhlte Facherkombination: 1. Fach: oo eececeseeeeeeeeee e ee e e
B T Tl £ U
Die Uberschneidung besteht im folgenden Semester (z. B. SOSE 2024): i iuuiiciiirueeseesueeseessseessssssssesssessssessssssssssnsases
Tag(e) /Datum UNA UNTZEIt (VON-DIS) weueerrreeeeeeeeeeeeiasunssseeeeeeeeeeeaaassnsssssssssssssssesesassssssssssssssssssssssssasssssssssnssnsssesssssnasnnnns
Folgende Lehrveranstaltungstermine {iberschneiden sich:
Lehrveranstaltung 1 Lehrveranstaltung 2
Studienfach: Studienfach:
LV-Nummer lt. Vorlesungsverzeichnis LV-Nummer lt. Vorlesungsverzeichnis
Dozent*in: Dozent*in:

Wurde die Uberschneidung bereits an andere, universitire Bereiche (Dozent*innen, Modulbeauftragte,

Zeitfensterbeauftragte) gemeldet?  nein ja

An wen?
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