
 

 

 
Im Studienjahr 2026/27 bieten die Kirchliche Pädagogische Hochschule Wien/Niederösterreich, 
die Pädagogische Hochschule Niederösterreich, die Pädagogische Hochschule Wien sowie die  
Universität Wien u. a. oben genannte Weiterbildung im Bereich Mentoring an. 
 

1. Anmeldezeitraum: 

Die Anmeldung ist vom 1. bis 30. April 2026 möglich! 
Nachmeldungen sind nicht möglich. Achtung: begrenzte Teilnehmer*innenzahl! 
 

2. Auswahl der Institution: 

Melden Sie sich zum weiteren Modul 3 (5 ECTS) an jener Institution, an der Sie bereits für eine Mentoring-
Weiterbildung inskribiert sind/waren (Studierendenkonto vorhanden). 
 

3. Anmeldung: 

Für die Anmeldung an den Pädagogischen Hochschulen (KPH Wien/NÖ, PH NÖ & PH Wien) gilt: 

 Anmeldung im PH-Online-Account über das Bewerbungstool zur Weiterbildung. 
(Vorgehensweise auf der Homepage der jeweiligen PH.) 

 Anmeldeformular und Lehramt-Abschlusszeugnis als Anlage in PH-Online hochladen. 
Auswahlmöglichkeit „Ausbildung zum/r Mentor/in in den Pädagogisch- praktischen Studien – 
Erweiterung Modul 3“ 5 ECTS beachten! 

 
Für die Anmeldung an der Universität Wien gilt: 

 Anmeldung via Website, Anmeldeformular und Lehramt-Abschlusszeugnis als Anlage hochladen.  

 

 
 
 
 
Die Verbund-Institutionen freuen sich auf Ihre Anmeldung! 
 
 
 

Informationen und Hinweise zur Anmeldung 
für den Hochschullehrgang/Zertifikatskurs 

 
„Ausbildung zum/r Mentor/in in den Pädagogisch-praktischen Studien – 

Einzelmodul 3“ (5 ECTS) 

https://lehramt.univie.ac.at/mentoring-weiterbildung#c7725
https://lehramt.univie.ac.at/mentoring-weiterbildung#c9888
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Anmeldeformular Einzelmodul 3 

1. Persönliche Daten1
 : 

 

Bitte 
Zutreffendes 
angeben: 

  Ich absolviere im Studienjahr 2026/27 die Ausbildung zum/r Mentor/in in 
den Pädagogisch-praktischen Studien an folgender Institution: 
......................................... für das Unterrichtsfach: .............................................. 
und möchte ein weiteres Modul 3 anmelden. 

  Ich habe bereits die Ausbildung zum/r Mentor/in in den Pädagogisch- 
praktischen Studien im Studienjahr   an folgender Institution absolviert: 
......................................... für das Unterrichtsfach: .............................................. 
und möchte ein weiteres Modul 3 anmelden. 

(akademischer) Titel  

Vorname  

Nachname  

Sozialversicherungsnummer 
(Versicherungsnr.+Geb.-Datum, zehnstellig) 

 

Matrikelnummer  

Dienst-E-Mail-Adresse  

Wohnadresse 
 

Telefonnummer  

Stammschule, Adresse und 
Schulkennzahl 

 

Personalnummer  

Adresse der Schule, an der Sie 
unterrichten (falls abweichend zur Stammschule) 

 

geprüftes Lehramt für  

Datum des Dienstantritts, 
Anzahl der Dienstjahre , 

 
 
 
 

 
1 Die Datenschutzerklärung der jeweiligen Institution finden Sie hier: 
KPH Wien/Niederösterreich, PH Niederösterreich, PH Wien, Universität Wien 

https://kphvie.ac.at/datenschutz.html
https://www.ph-noe.ac.at/de/datenschutzerklaerung
https://phwien.ac.at/privacy-statement/
https://dsba.univie.ac.at/datenschutzerklaerung
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2. Fachauswahl Modul 3: 
Studierende in den PPS zu betreuen, ist erst nach Abschluss des jeweiligen Modul 3 (& Modul 1+2) 
möglich. Daher empfiehlt sich für Sekundarstufenlehrkräfte, weitere Fächer zu absolvieren. 
 

Termine 26/27 
 
 
Anmeldung für: 
 

3. Zusätzliche Informationen: 

  Ich melde hiermit Assistenzbedarf an. – Bitte teilen Sie uns per Mail mit, welche Art der Assistenz Sie 
aufgrund Ihrer Behinderung konkret benötigen. 
 

4. Abschließende Bestätigungen: 
 

  Ich bestätige, dass ich mindestens drei effektive Dienstjahre vorweisen kann und melde mich 
hiermit zur oben angeführten Weiterbildung an. 
 

Datum, Unterschrift Lehrkraft: ________________________________________________________ 
 

 

Direktion: (bei Anmeldung an der PH NÖ, PH Wien nicht nötig; Bestätigung erfolgt via eDaV) 

Die Anmeldung zur Weiterbildung   wird befürwortet.   wird nicht befürwortet. 
  
Datum:  ______________  Name Direktor*in:  ____________________________________  

 
Unterschrift Direktion und Schulstempel:  _______________________________________________  

 
 
 
 
 
 
KONTAKT 
 

Kirchliche Pädagogische Hochschule Wien/Niederösterreich 
Mayerweckstraße 1, 1210 Wien 
Dipl.-Päd. Nadia Wasif, MEd BEd 
mentoring@kphvie.ac.at 

Pädagogische Hochschule Niederösterreich 
Department 6 
Mühlgasse 67, 2500 Baden 
Kathrin Schwab, BEd Med 
Manuela Stieder, MEd  
ment1530@ph-noe.ac.at 

Pädagogische Hochschule Wien 
I:WEB – Institut Weiterbildung 
Grenzackerstraße 18, 1100 Wien 
Susanna Jilka, BEd 
mentoring@phwien.ac.at 

Universität Wien 
Zentrum für Lehrer*innenbildung 
Porzellangasse 4, 1090 Wien 
Univ.-Prof. Mag. Dr. Eva Vetter 
Monika Ritzberger, BA BSc 
mentoring.lehrerinnenbildung@univie.ac.at 

 

https://lehramt.univie.ac.at/mentoring-weiterbildung/kurstermine/faecherangebot-m3
https://lehramt.univie.ac.at/mentoring-weiterbildung/kurstermine/faecherangebot-m3
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