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Bestatigung zur Anerkennung eines Praktikums

Name des/der Studierenden

Vorname Nachname Matrikelnummer

BeschaftigungsausmaR

Von/Seit Bis (falls zutreffend) Anzahl der gesamten Unterrichtsstunden/Woche

Klassen, die im Rahmen der Anstellung unterrichtet wurden/werden:

Unterrichtsfacher, die unterrichtet werden:

Unterrichtsfach Unterrichtsstunden/Woche

Mentoring/Begleitung durch Mentor/in/Begleitlehrperson ist gegeben: Ja |:| Nein |:|

Informationen zur Schule

Schulname/Schulnummer

Anschrift

Postleitzahl, Stadt Bundesland

Datum, Unterschrift und Schulstempel
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