________________________________				_______________________________
Kandidatin /Kandidat (Name, Vorname)				Ausbildungsschule

Datum: _____________________________

An das									Zuständiges Seminar:
Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Gelsenkirchen  		Seminar BK 
Lüttinghofallee 5							Seminar G		 
45896 Gelsenkirchen							Seminar Gy/Ge
									Seminar SF

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit schlage ich als Tag innerhalb des vom Prüfungsamt vorgegebenen Zeitraumes gem. § 32 Abs. 3 OVP (OVP v. 2011, in der jeweils gültigen Fassung) für die Durchführung meiner Prüfung vor:

[bookmark: _GoBack]__________________	, den	__________________
(Wochentag)			(tt.mm.jjjj)

Ersatztermin:

____________________  ,  den       ____________________
(Wochentag)			(tt.mm.jjjj)		

Der Terminvorschlag ist mit meiner Ausbildungsschule und dem/der betreffenden Ausbilder/-in abgestimmt. 


Als bekannte/n an meiner fachbezogenen Ausbildung beteiligte/n 
Seminarausbilderin/Seminarausbilder schlage ich vor:

________________________________________

□ Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich keine oder keinen meiner Ausbilderinnen oder Ausbilder als Mitglied des Prüfungsausschusses wünsche.

Hinweis des Landesprüfungsamtes: Das Prüfungsamt kann von diesem Vorschlag abweichen, wenn eine ordnungsgemäße Besetzung des Prüfungsausschusses gemäß § 31 OVP 2016 nicht möglich ist. 



__________________________________________________________________________________
Ort, Datum				Unterschrift Kandidatin / Kandidat


Abgabe bis spätestens zum      
