
Centre de formation à l’enseignement primaire CEDP 
 Zentrum für Lehrpersonenbildung für die Primarstufe ZELP 

 
 

 

ANTRAG AUF ANERKENNUNG VON UNTERRICHTSEINHEITEN 

 
Die Anträge sind so früh wie möglich, spätestens jedoch vor Ablauf der Anmeldefrist für die Prüfungen 
einzureichen. 

 

Vom - von der Studierenden auszufüllen 

 
Name:                                              Vorname:                                              Gruppe:             
 
Semester: ___ 
 
Im Hinblick auf den Bildungsweg, den ich an folgender tertiären Bildungseinrichtung absolviert habe, 
 
=> Bitte eine Kopie der Ausbildungsbescheinigung und des Kursbeschriebs beilegen 
 
Titel des Kurses: ___________________________________________________________________ 

Institution: ________________________________________________________________________ 

Studienrichtung: ___________________________________________________________________ 

Jahr des Erwerbs der Credits: ________________________________________________________ 

 

beantrage ich die Anerkennung und Anrechnung für folgende Lehrveranstaltungen: 
 
Lehrveranstaltungen (Beschreibung und Kursnummer gemäss ZELP): 
 
Titel: ____________________________________________________________________________ 

Kurs und/oder 

Atelier Nr.: _______________________________________________________________________ 

 

Stellungnahme der Lehrperson 

 
Zustimmung                    Ablehnung  

Die Anerkennung gilt für: 

 Kurs  Titel und Nr: ___________________________________________________________ 

 Atelier Titel und Nr: ___________________________________________________________ 

 Prüfung1 :  _____________________________________________________________________ 

 Andere (z. B. Intensivwoche, usw.): __________________________________________________  

 
Bemerkung:                                                                                                                           
  
Name und Vorname der Lehrperson:               

Datum und Unterschrift:                                                                                                                   

  

 
1 Für die Anerkennung einer komplexen Aufgabe verwenden Sie bitte ein anderes Formular. 
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