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Lehrerpriafungsamt Mecklenburg-Vorpommern

Nachweis iiber erbrachte Leistungen im Priifungsfach Physik (einschlieRlich Astronomie)

als Fach gemalR Lehrerprifungsverordnung 2000 (LehPrvO 2000 M-V)

NAME, VOINAME: ...uiiiiiiiiii e

Geburtsdatum: ......c.oviiiii e

hat wahrend ihres/seines Studiums (Beginn............... ) fir das Lehramt an Haupt- und Realschulen/Grund- und
Hauptschulen/Beruflichen Schulen/fir Sonderpadagogik die folgenden Zulassungsvoraussetzungen fur die Erste
Staatsprifung in Physik erfillt.

Nachweis eines ordnungsgemaflen Fachstudiums gemal § 4 LehPrvO 2000 M-V in einem Gesamtumfang
von zirka 40 SWS.
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Erfolgreiche Teilnahme an Veranstaltungen (Phy 1 bis Phy 3), davon

mindestens zwei Leistungsnachweise

Erfolgreiche Teilnahme

SWS: ....... Grundkurs Physik | Dozent: ......cooviiiiiiiii
Leistungsnachweis ja/ nein
Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:
Erfolgreiche Teilnahme
SWS: ....... Grundkurs Physik Il Dozent: ......cooiiiiiiiiii
Leistungsnachweis ja / nein
Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:
Erfolgreiche Teilnahme
SWS: ........ Grundkurs Physik IlI Dozent: .....coooiiiiiiiii

Leistungsnachweis ja / nein

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:
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Leistungsnachweis

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:

SWS: ....... Physikalisches Praktikum | Dozent: ............

Leistungsnachweis

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:

SWS: ....... Physikalisches Praktikum Il Dozent: ............

Teilnahme

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:

SWS: ........ Grundkurs Elektronik Dozent: ............

Teilnahme an einer einfihrenden Veranstaltung zur Theoretischen Physik

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:

SWS: ........ TREMA: e Dozent: ............

Leistungsnachweis aus einer Wahlpflichtveranstaltung

SWS: ........ TREMA: e Dozent: ..............

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:

Leistungsnachweis

SWS: ........ Grundkurs Astronomie Dozent: ............

Institutsstempel, Datum, Unterschrift des Dozenten:

Physik 40 SWS (01/2010)
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Name, Vorname

Folgende Veranstaltungen werden im derzeit laufenden Semester belegt (bitte Kennziffer/n angeben und vom Dozenten
abzeichnen lassen):

Unterschrift

Die hier vorgelegten Bescheinigungen entsprechen den gemal LehPrvO 2000 M-V  geforderten
Zulassungsvoraussetzungen bzw. sind als fachliches Aquivalent anzusehen. Ersatzweise kénnen ggf. die als Anlage
beigefligten, mit Kennziffern versehenen Einzelbescheinigungen anerkannt werden.

Summe der oben bescheinigten SWS: ..........

Datum Unterschrift der Studienfachberaterin/des
Studienfachberaters des Instituts

Physik 40 SWS (01/2010)
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Name, Vorname

Verzeichnis der besuchten Lehrveranstaltungen

Ubertrag der bescheinigten SWS | -wermmmmmmemees [ [ e

Summe ges. (SWS)

* 'V Vorlesung HS Hauptseminar P Praktikum
S Seminar PS Proseminar E Exkursion
U Ubung K  Kolloguium

Datum und Unterschrift des Kandidaten
Physik 40 SWS (01/2010)



