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Steierma

Bachelorstudium Lehramt Sekundarstufe Allgemeinbildung:
Absolvierungsbestatigung Fachpraktikum

Die*Der Studierende*r

Nachname: Vorname:
Studienkennzahl: Matrikelnummer:
hat im im Zeitraum

[ ]| Wintersemester von

[ ]| Sommersemester bis

an der Lehrveranstaltung
Fachpraktikum im Bachelor

des Moduls PPS.B des Bachelorstudiums Lehramt Sekundarstufe Allgemeinbildung
fur

| das Unterrichtsfach / die Spezialisierung |

an der

| Schule: |

teilgenommen.

Im Zuge dieses absolvierten Praktikums hat eine Betreuung in Form von Kontaktstunden
(Schulstunden) mit der Praxislehrperson wie folgt stattgefunden:

Selbststandiger | Hospitation | Einfihrung

EEE e Unterricht Berufsalltag Sesieligling

|_| Var.1 15 26 4 15 O absolviert
Var.2 15 20 10 15 O absolviert
Var.3* 15* 16* 14* 15% O absolviert

*Nur nach schriftlicher Bestatigung des ZePPS durchfiihrbar.

IC__1| Das reflexive Abschlussgespréch hat stattgefunden.

Gemal Beurteilungsbogen lautet die Beurteilung auf:

[ || mit Erfolg teilgenommen.
| ohne Erfolg teilgenommen.
Name Unterschrift
Studierende*r
Praxislehrperson
Praktikumskoordinator*in
Datum: Schulstempel:

Absolvierungsbestatigung Fachpraktikum im Bachelor 1


Michaela Hödl
Durchstreichen
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