
*Die Note soll in Worten und Ziffern eingetragen werden! 

Zu verwendende Noten: sehr gut (1,0; 1,3), gut (1,7; 2,0; 2,3), befriedigend (2,7; 3,0; 3,3), ausreichend (3,7; 4,0), nicht ausreichend 

(5,0) 

 

 

 

 

Bescheinigung über das Fachpraktikum 

im Fach _____________________ 
 

 Masterstudiengang Lehramt an Gymnasien 

 Masterstudiengang Lehramt für Sonderpädagogik 

 Masterstudiengang Lehramt an berufsbildenden Schulen 

 Masterstudiengang LBS-SprintING 

 

Frau/Herr: ________________________________ Matrikelnummer: _______________________ 

geb. am: _______________________ in ______________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail: ____________________________________ 

hat in der Zeit vom _____________________________ bis _______________________________ 

das o. g. Praktikum unter der Betreuung der Mentorin/des Mentors  

Frau/Herrn _______________________________ an unserer Schule absolviert. 

 

 

_______________________________    ________________________________ 
            Datum/Unterschrift Mentor/in       Datum/Schulstempel/Unterschrift Schulleiter/in 

 

 

Von der Universität auszufüllen! 

 

Die ordnungsgemäße Teilnahme an der begleitenden Lehrveranstaltung im Modul wird bestätigt. Die 

erforderlichen Studien- und Prüfungsleistungen wurden erbracht und bestanden. 

 

Der Praktikumsbericht wurde mit der Note* _______________________________ bewertet. 

 

 

 

     ______________________    __________________________________ 
                        Datum     Stempel/Unterschrift der Lehrperson 

 

 

Diese Bescheinigung ist dem Akademischen Prüfungsamt vorzulegen! 

Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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