Zentrum fur schulpraktische Lehrerausbildung Koéln (:f
Seminar fur das Lehramt an Berufskollegs 4J

Hau S p Fu fel‘*l N -Vorschlag
Staatsprufung Jahrgang 11/2024 (OBAS) und Jahrgang 05/2025 (OVP VD 18)

far
Name/Vorname Prufungskandidat*in:

Anschrift Prifungskandidat*in:

Tel.:

Vorgeschlagene*r Seminarausbilder*in:

(Hinweis: Das Prifungsamt kann von diesem Vorschlag abweichen.)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, vorher die Nennung mit d. Seminarausbilder*in kommuni-
ziert zu haben und werde mich zur weiteren Planungssicherheit hinsichtlich meiner beiden Ter-
minvorschlage (erst spater im anderen Formular anzugeben) ebenfalls mit d. Hausprifer*in ab-
stimmen.

Ort, Datum:

Unterschrift LAA/LIA

Riickgabe im Seminarburo bzw. Ubermittlung an Seminar-BK@zfsl-Koeln.nrw.de
bis spatestens 23.03.2026

Behalten Sie fur sich eine Kopie ein! Stellen Sie Ihrem/r genannte/n Seminarausbilder*in eben-
falls eine Kopie in geeigneter Form zur Verfigung!



mailto:Seminar-BK@zfsl-Koeln.nrw.de

