
Beantragung eines Zertifikats* für den Studiengang Master of 
Education - Erweiterungsfach  
* Zertifikat im Sinne von § 6 Absatz 10a RahmenVO-KM 

 

Name: .......................................................... Vorname/n: .......................................... 

Geburtsdatum:  ........................................   männlich   weiblich   divers 

Matrikel-Nummer:  ........................................ 

Anschrift:   ........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

 
Hiermit beantrage ich gemäß § 24a Absatz 1 StPO M.Ed.-Ewf ein Zertifikat für den 

Studiengang Master of Education - Erweiterungsfach.  

 

 

……………  ......................................................................................... 
Datum    Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

 

 

Erklärungen: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

1.  Ich erkläre hiermit, dass ich alle Studienleistungen und studienbegleitenden 

Prüfungsleistungen mit Ausnahme der Masterarbeit erfolgreich erbracht habe und 

diese in der Leistungsübersicht vollständig und korrekt (d.h. mit Note bzw. 'BE') 

dokumentiert sind. 

 

2.  Ich erkläre hiermit, dass ich einen Studiengang Master of Education mit zwei 

Fächern an der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg bereits erfolgreich 

abgeschlossen habe. 



 

oder 
 

 Ich erkläre hiermit, dass ich ein lehramtsbezogenes Studium abgeschlossen 

habe, das den Zugang zum Vorbereitungsdienst für das Lehramt Gymnasium in 

Baden-Württemberg vermittelt. Entsprechende Bescheinigungen füge ich diesem 

Antrag als Anlage bei. 

 

3.  Ich versichere, dass ich die Informationen des Zentralen Prüfungsamtes zur 

Ausstellung des Zertifikats (https://www.face-freiburg.de/studium-lehre/zentrales-

pruefungsamt-m-ed-uni/) zur Kenntnis genommen habe. 

 

 

 

 

 

……………  ......................................................................................... 
Datum    Unterschrift 

 

 


