
Praktikumsnachweis Hospitation und Blockpraktikum im Rahmen des Moduls  

„Schulpraktische Übungen“ 

 

 

Name der Schule: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Angaben zum Praktikanten/zur Praktikantin:  

Name:   ___________________________________________________ 

Vorname:   ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________________ 

Matrikelnummer: ___________________________________________________ 

 

 

Hiermit bescheinigen wir, dass der/die oben genannte Praktikant/Praktikantin in der Zeit 

vom   bis   8 Stunden in Lehr-Lern-Situationen hospitiert hat 

und in der Zeit 

vom   bis   ein dreiwöchiges Blockpraktikum mit 20 Stunden 

absolviert hat. 

 

 

 

_____________________________________________ 

Datum, Unterschrift 


