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Formular: Nachweis Fremdsprachenaufenthalt & Sprachkompetenzprüfung 

Name: E-Mailadresse: 

Vorname: Matrikelnummer: 

Unterrichts-
fach: 

I Fremdsprachenaufenthalt, total mind. 26 Wochen (Modulvoraussetzung für FD I) 

1. Teil des Aufenthaltes in _________________________________________________ 

von ____________________ bis _______________________ 

Total Anzahl Wochen ____ 

Belege _________________________________________________ 

2. Teil des Aufenthaltes in _________________________________________________ 

von ____________________ bis _______________________ 

Total Anzahl Wochen ____ 

Belege _________________________________________________ 

Als Fremdsprachenaufenthalte gelten sprachintensive Aktivitäten (z.B. Sozial- und Freiwilligeneinsätze, Studien- und Bil-
dungsaufenthalte, Arbeitstätigkeit, Praktika, selbständiges Reisen, Aufenthalt bei Privatpersonen, etc.). Kurzbeschrieb der 
sprachintensiven Aktivitäten in Textform:  

II Sprachkompetenzprüfung bzw. C2-Modul für romanische Sprachen (Modulvoraussetzung  
für FD II) 

Die Sprachkompetenzprüfung bzw. das C2-Modul zum genannten Fach  

- wurde bereits im ___-Semester 20 ___ erfolgreich absolviert. 
- wird im ___-Semester 20 ___ absolviert.

Hiermit bestätigt der/die Studierende, dass die gemachten Angaben korrekt sind. 
Zum Fremdsprachenaufenthalt liegen Belege (Kopien) wie Reisedokumente, Mietverträge, Kursbestätigungen etc. in chro-
nologischer Abfolge bei. 

Ort / Datum:  Unterschrift der/des Studierenden: 

_________________________________________  _________________________________________________ 

Geprüft durch die Abteilung LLBM: 

Datum, Unterschrift  _______________________________________________________________________ 

Eingesehen durch den/die Dozierende für Fachdidaktik: 

Datum, Unterschrift  _______________________________________________________________________ 

− Bitte senden Sie das von Ihnen unterschriebene Formular vor dem Besuch der Fachdidaktik I per E-Mail an sekreta-
riat.llbm@ife.uzh.ch oder reichen Sie es bei der nachfolgenden Adresse zur Prüfung ein. Sie erhalten das Formular 
innert einer Arbeitswoche per E-Mail zurück: 
Universität Zürich, Institut für Erziehungswissenschaft, Abteilung Lehrerinnen- und Lehrerbildung Maturitätsschulen, 
Kantonsschulstrasse 3, 8001 Zürich 

− Reichen Sie das von der/dem Dozierenden für Fachdidaktik unterzeichnete Dokument zusammen mit den Anmelde-
unterlagen zur Diplomprüfung ein. 

06.02.2025 dw/sl/ph 
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