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PRAKTIKUMSBURO ERZIEHUNGSWISSENSCHAFT
Offen im Denken

Vor Beginn des Praktikums: Anmeldung

1. Ausfillen des Formulars ,,Anmeldung des Pflichtpraktikums im Studiengang
Erziehungswissenschaft.” Das Formular enthdlt Angaben zu Ihrem Praktikum und eine
Unterschrift des Praktikumsgebers ist vorab erforderlich.

2. Anmeldung des Praktikums mit dem Formular im Praktikumsbiiro.

3. Danach wird die Anmeldung durch das Praktikumsbiro gepruft und Sie erhalten eine Nachricht,
ob Sie das Praktikum wie gewlinscht antreten konnen. Falls sich vorab Beratungsbedarf ergibt,
wenden Sie sich an die Mitarbeiterinnen des Praktikumsbiiros.

Nach dem Praktikum:

1. Bestdtigung der Praktikumsstelle tGber Ihr Praktikum mit dem Formular “Bestatigung des
Praktikums durch den Praktikumsgeber”

2. Einreichung der Bestatigung beim Praktikumsbiro

3. Besuch eines Nachbereitungsseminars und Anfertigen des Praktikumsberichts
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ANMELDUNG EINES PFLICHTPRAKTIKUMS IM RAHMEN EINES
ERZIEHUNGSWISSENSCHAFTLICHEN HAUPTFACHSTUDIENGANGS

Name, Vorname des/der Matrikelnummer | Studiengang Fachsemester
Praktikant*in

[1Bachelor

Erziehungswissenschaft

[IMaster

Erwachsenenbildung/
Weiterbildung

Name der Praktikumseinrichtung, Bereich/ Anschrift der Praktikumseinrichtung
Abteilung
Praktikumszeitraum (genaue Daten) Zeitmodell (mind. 320 Stunden insgesamt)

L] Vollzeit: 40 Stunden in der Woche
(] Teilzeit: ___Stunden in der Woche
[ andere Zeitaufteilung, wie folgt:

Name, Vorname, E-Mailadresse der das
Praktikum betreuenden Person

Fachqualifikation u. Funktion des/der Tel.-Nr. des/der Betreuers/in
Betreuers/in in der Einrichtung

Praktikumsvorhaben: Einsatzbereich(e), Aufgaben (differenziert nach Hospitation und Praxis)

Zielsetzung des Praktikums

Zustimmung der Praktikumseinrichtung Zustimmung des Praktikumsbiiros EW

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift
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Bestatigung des Praktikums durch den Praktikumsgeber

ClHiermit bestatige ich, dass Frau/ Herr
das Praktikum im Zeitraum vom bis zum mit den vereinbarten
Aufgaben und Einsatzbereichen im Umfang von 320 Stunden nach dem bei der Anmeldung (siehe
Seite 2) gewdhlten Zeitmodell absolviert hat.

] Hiermit bestatige ich, dass Frau/ Herr
mit folgenden Anderungen (Zeitmodell, Zeitraum, Vorhaben) das Praktikum absolviert hat:

Zeitliche Anderungen:

Anderungen des Vorhabens (andere Einsatzbereiche/ Aufgaben):

Ort, Datum Unterschrift u. Stempel der Praktikumseinrichtung
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