	Bescheinigung über die Ableistung eines Praktikums

im Rahmen des Bachelorstudiums im Fach Pädagogik

	

	Name, Vorname

     
	E-Mail:

     

	Adresse:

     

	Matrikelnummer

     
	Unterschrift der/des Studierenden

______________________________________

	
Bescheinigung über die Ableistung des Praktikums

	Name/Anschrift der Einrichtung


_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________
	Zeitraum des Praktikums:                

von:_____________ bis _____________

Das Praktikum umfasst 360 Stunden und kann als 9-Wochen-Block oder gestreckt über einen längeren Zeitraum in einer einzigen Einrichtung abgeleistet werden. Das Praktikum kann im In- oder Ausland durchgeführt werden.

	_______________________________________


_______________________________ 

Ort, Datum
	_______________________________ 

Unterschrift, Stempel

	Anstelle des Praktikums wurde angerechnet (vom Praktikumsbeauftragten BA Pädagogik auszufüllen)

	· eine fachlich einschlägige Ausbildung, in deren Rahmen ein Praktikum absolviert wurde
· eine studienbegleitende (Berufs-)Tätigkeit in einem fachlich einschlägigen Berufsfeld, die mindestens einen Umfang von 360 Stunden aufweist und während der Durchführungsphase reflektiert wird

	Über die Praxiserfahrungen ist im Rahmen der universitären Begleitveranstaltungen ein Praktikumsbericht zu erstellen, der benotet wird.

Die Teilnahme an den Begleitveranstaltungen ist verpflichtend.

	( Ein entsprechender Nachweis (Kopie) über die angerechnete Tätigkeit liegt bei.

_________________________________________________________________________________
Ort/Datum                             Name der/des Praktikumsbeauftragten                           Unterschrift

	
Bescheinigung über die Modulprüfung (von der/dem Lehrenden auszufüllen)

	(   Die Teilnahme an der begleitenden Lehrveranstaltung wird bestätigt

(   Der vorgelegte Praktikumsbericht wird mit

Note:  ____________________
bewertet

_________________________________________________________________________________
Ort/Datum                             Name der/des Lehrenden                            Unterschrift

	


	Diese Bescheinigung ist von der/dem Lehrenden
an das Akademische Prüfungsamt weiterzuleiten


