
Zulassungsvoraussetzungen für das EWS-Examen (§32, §22, 110 (1) LPO I) 
OHNE Fächerverbindung Schulpsychologie 

FPO EWS gültig ab WS 2023/24 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Matrikel-Nr.:  ___________________________ Lehramt: __________________________ 

Termin EWS-Examen:  Frühjahr ____________________ Herbst ____________________________ 

Modultitel Modulnummer ECTS-P. 
Allgemeine Pädagogik 82-980-L-PÄD20-H-0922 8 ◻
Grundlinien der Schulpädagogik GS/MS 82-980-L-PÄDGSMS-H-0920 7 ◻
Psychologie des Lernens und der Kognition; 
Sozialpsychologie der Schule und der Familie 

82-980-L-PSY1-H-0711 5 ◻
Entwicklungs- und Pädagogische Psychologie, 
Psychologische Diagnostik und Evaluation; Persönlichkeits- 
und differentielle Psychologie; Auffälligkeiten im Erleben und 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen 

82-980-L-PSY2-H-0419 5 ◻

LehramtPro 88-980-L-LAPro-H-0920 5 ◻
Unterrichtspraxis 1 Realschule/Gymnasium 82-980-L-UP1-RSGY-H-0916 6 ◻
Unterrichtspraxis 2* Realschule/Gymnasium 82-980-L-UP2-RSGY-H-0916 5 ◻
*Ersatzmodul (anstelle UP2) 5 ◻ 
Brennpunkte der Schulpraxis (alle Schularten) 
(82-980-L-PÄD14-H-0611) ◻

Erziehungswissenschaftliche Grundlagen und Theorien 
der Erwachsenen- und Weiterbildung 
(82-321-ERW08-H-0512) 

◻
Schule vor den Herausforderungen der Inklusion (alle 
Schularten) (82-980-L-PÄD21-H-0918) ◻ Didaktik und Methodik der Erwachsenen- und 

Weiterbildung (82-321-ERW04-H-0512) ◻
Bildung und Bildungsforschung 
(82-980-L-PÄD9-H-0610) ◻ Lehr-Lern-Konzepte der Erwachsenen- und 

Weiterbildung (82-321-ERW05-0512) ◻
Handlungsfelder der Erwachsenen- und Weiterbildung: 
Jugend, Eltern und Familien / Unternehmung und Betrieb 
(82-321-ERW13-H-0512) 

◻ Spezielle Handlungsbereiche der Erwachsenen – und 
Weiterbildung (82-321-ERW06-H-0512) ◻

Erwachsenen- und Weiterbildungsmanagement: Ausgesuchte Bereiche (82-321-ERW07-0512) ◻ 
Gesamt 41 

Folgende Wahlmodule möchte ich gemäß § 9 FPO EWS einbringen (Bei Bedarf angeben – nur für Lehramt GS/MS/RS). 

Modultitel Modulnummer ECTS-P. 

◻ 
◻ 

Diese Angaben für die Erste Prüfung für ein Lehramt an öffentlichen Schulen sind verbindlich und können im Nachhinein 
nicht geändert werden. 

Datum: ___________________________ Unterschrift: _______________________________________ 

Prüfungsamt 
Bitte füllen Sie den Antrag am PC aus! 
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