
 

 

Department Psychologie 
Abt. Institut für Pädagogische Psychologie 

Anmeldung 

zum mündlichen Staatsexamen 

Erziehungswissenschaften: Psychologie 

 
 
Name: ____________________________ 

 
Vorname: ____________________________ 

Lehramt: ____________________________ 
 

Prüfungstermin: Frühjahr ____ / Herbst ____ 

vorgezogene Prüfung*) : Ja 0 Nein 0  Telefon: ____________________________ 
 

E-Mail: ____________________________   

 
Wahl eines Prüfungsschwerpunktes  

Kreuzen Sie bitte zwei Teilgebiete zur Auswahl als mögliche Prüfungsschwerpunkte an!  

 Pädagogische Psychologie des Lehrens und Lernens  

 Differentielle und Persönlichkeitspsychologie im Kontexte der Schule  

 Sozialpsychologie der Schule und der Familie  

 Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters 

 Pädagogisch-psychologische Diagnostik und Evaluation 

 Auffälligkeiten im Erleben und Verhalten von Kindern und Jugendlichen 

Wahl eines Prüfers  

Sie können nachfolgend vier Prüfer benennen, deren Schwerpunkte der Liste am 

schwarzen Brett zu entnehmen sind. Sie werden soweit möglich einem dieser Prüfer 

zugeteilt. - Bitte vier Namen einsetzen! 
 
 
1. ___________________________________ 

 
2. ___________________________________ 

 
3. ___________________________________ 

 
4. ___________________________________ 
 
 
Datum: …………...……………………….. Unterschrift: .............................................................. 

 

 

*) EWS-Prüfung nicht gleichzeitig mit der Prüfung der Unterrichtsfächer  


