
 
________________________________________________  ___________________________ 
Name, Vorname        Matrikelnummer 

________________________________________________  ___________________________ 
Straße         Email/Telefon für Rückfragen  
________________________________________________  (freiwillige Angabe) 
Postleitzahl, Wohnort 
 
 
 
 
An die  
Universität Passau 
Außenstelle des Prüfungsamtes für die  
Lehrämter an öffentlichen Schulen  
Innstraße 41 
94032 Passau 
 
 
 
 
 
 
Meldung zur Ersten Staatsprüfung / Erziehungswissenschaften / Erweiterungsprüfung 
 
 
Lehramt an ___________________________________________ (Schulart) 
 
 
 
 

R Ü C K N A H M E 
 
 

 Erziehungswissenschaften (EWS)  
 Erste Staatsprüfung - Fächerverbindung  
 Erweiterungsprüfung  
 Sondermaßnahme Nachqualifikation  

 
 
 
 
Prüfungstermin               Frühjahr 20______ oder Herbst 20______  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________  ______________________________________  
Datum     Unterschrift 


