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Anmeldeformular

fir die Hochschullehrginge/Zertifikatskurse

»Ausbildung zum/r Mentor/in in den Padagogisch-praktischen Studien —

Erweiterung Modul 3“ (5 ECTS-AP)

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege!

Im Studienjahr 2021/22 bieten die Kirchliche Padagogische Hochschule Wien/Krems, die
Padagogischen Hochschulen NO und Wien sowie die Universitit Wien folgende Weiterbildungen

gemeinsam im Verbund Nord-Ost an:

HLG/ZK ,,Ausbildung zum/r Mentor/in in den Piddagogisch-praktischen Studien —
Erweiterung Modul 3“ (5 ECTS-AP)

Bitte geben Sie nachfolgend die Stammdaten zu lhrer Person und lhrer Schule an:

(akademischer) Titel

Vorname

Familienname

Sozialversicherungsnummer
(Versicherungsnr., Geb.-Datum: TTMMJJ)

Matrikelnummer

E-Mail-Adresse

Privatadresse

Telefonnummer

Stammschule mit Schulkennzahl

Personalnummer

unterrichten

Adresse der Schule, an der Sie

(gepruftes) Lehramt fur

Datum des Dienstantritts,
Anzahl der Dienstjahre !

Bitte zutreffendes
angeben:

[] Ich absolviere im Schuljahr 2021/22 die Ausbildung zum/r Mentor/in in
den Padagogisch-praktischen Studien an folgender Institution:

[] Ich habe bereits die Ausbildung zum/r Mentor/in in den Padagogisch-
praktischen Studien im Schuljahr an folgender Institution absolviert:
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ANMELDEFORMULAR

HLG/ZK ,,Ausbildung zum/r Mentor/in in den Piadagogisch-praktischen Studien —

Erweiterung Modul 3“
(5 ECTS-AP, 1 Modul, Dauer: 2 Semester)

v’ Der erfolgreiche Abschluss berechtigt zum Einsatz als Mentor/in in den Padagogisch-praktischen Studien
in einem weiteren Unterrichtsfach.

Die Termine finden Sie ab Ende Mdirz auf der Website des Verbunds Nord-Ost.

Bitte kreuzen Sie den Unterrichtsgegenstand in der Sekundarstufe an, fiir den Sie sich bewerben
mochten (Modul 3) (Anm.: Die Anmeldung ist nur fir ein Fach moglich!).
In Klammer sehen Sie die jeweilige Institution, wo das Fach angeboten wird.

OBildnerische Erziehung (Akademie der bild. Kiinste Wien & Universitit f. angew. Kunst Wien)
O Bewegung und Sport (PH NO)

O Biologie und Umweltkunde (Universitit Wien)

O chemie (Universitit Wien)

O Deutsch (PH Wien)

O Englisch (Universitit Wien)

O Geografie und Wirtschaftskunde (KPH Wien/Krems)

O Geschichte, Sozialkunde und Politische Bildung (PH Wien)

O Haushaltsékonomie und Erndhrung (Universitit Wien)

O Inklusive Padagogik (PH Wien)

O Mathematik (PH NO)

O Musikerziehung (Universitit fiir Musik und darstellende Kunst Wien)

OReligion (KPH Wien/Krems)

O Romanische Sprachen (Universitit Wien)

O slawische Sprachen (Universitit Wien)

OTechn. u. Text. Werken (Akademie der bild. Kiinste Wien & Universitit f. angew. Kunst Wien)

U] Aufgrund besonderer Bediirfnisse benétige ich eine Unterstiitzung fiir den Kursbesuch.

»Ich bestdtige, dass ich mind. drei effektive Dienstjahre vorweisen kann und melde mich hiermit zur
oben angefiihrten Weiterbildung an.”

Datum/Unterschrift®:

1Anm.: Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner persénlichen Daten durch die Institutionen des Verbunds
Nord-Ost zu. Sdmtliche Daten werden rein fiir die Administration/Organisation der Weiterbildung verwendet und kénnen
jederzeit auf Wunsch geldscht werden.
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Direktion:
Die Anmeldung zur Weiterbildung ...

[CJwird befiirwortet.

[CJwird nicht befiirwortet.
Datum: Name Direktor/in:

Unterschrift:
Rundstempel
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Padagogische Hochschule Wien

HOCHSCHULE
WIEN/KREMS

universitat yBHE:
wien

PADAGOGISCHE HOCHSCHULE m
m NEDEROSTERRECH Wien

Hinweise zur Anmeldung

Die Anmeldung ist vom 1. bis 30. April 2021 moglich!
Nachmeldungen sind nicht moglich. Achtung: begrenzte Teilnehmer*innenanzahl!

Fiir die Anmeldung an den Pidagogischen Hochschulen (KPH Wien/Krems, PH NO & PH Wien) gilt:

v’ Bitte melden Sie sich in lhrem PH-Online-Account Giber das Bewerbungstool zur Weiterbildung
an. (Die Vorgehensweise beim Anmelden im Bewerbungstool entnehmen Sie bitte der
Homepage der jeweiligen PH!)

v’ Laden Sie dieses Anmeldeformular in der Anlage in PH-Online hoch. Beachten Sie beim
Hochladen die Auswahlmdglichkeiten ,, Ausbildung zum/r Mentor/in in den Padagogisch-
praktischen Studien — Erweiterung Modul 3“ 5 ECTS-AP!

Fiir die Anmeldung an der Universitdt Wien gilt:

v’ Bitte (ibermitteln Sie dieses Anmeldeformular bevorzugt per E-Mail an
mentoring.lehrerinnenbildung@univie.ac.at
Postadresse: Universitat Wien, Zentrum fir Lehrer*innenbildung, z. H. Eva Vetter,
Porzellangasse 4, 1090 Wien

Fiir die Anmeldung an der Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien gilt:

v’ Bitte (ibermitteln Sie dieses Anmeldeformular bevorzugt per E-Mail an aigner-w@mdw.ac.at
Postadresse: Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien, Koordinationszentrum
Lehramt Musik, z. H. Wilfried Aigner, Metternichgasse 8, 1030 Wien

Fiir die Anmeldung an der Akademie der bild. Kiinste Wien & Universitit f. angew. Kunst Wien gilt:

v’ Bitte ibermitteln Sie dieses Anmeldeformular bevorzugt per E-Mail an
g.oelschlegel@akbild.ac.at
Postadresse: Akademie der bildenden Kiinste Wien, Institut fiir das klinstlerische Lehramt,
z. H. Grit Oelschlegel, Karl-Schweighofer-Gasse 3, Raum 3.05/3. Stock, 1070 Wien

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
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