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___________________________________________________________________________ 

 

 

Bescheinigung über das gemäß des LABG 2009 

erfolgreich abgeschlossene Berufsfeldpraktikum 

in den Ba-Studiengängen mit Lehramtsoption 
 

 

Herr/Frau 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________ 

Studiengang: □  Gr          □  HR/Ge          □  Gy/Ge          □  BK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FAKULTÄT FÜR GEISTESWISSENSCHAFTEN 

Institut für Evangelische Theologie 

Nachweis für die Verschwiegenheitserklärung und Infektionsschutz-

belehrung: 

(1) Der Student/die Studentin hat mit seiner/ihrer Unterschrift bestätigt, dass er/sie die 

Belehrung gemäß § 35 Infektionsschutzgesetz (IfSG) zur Kenntnis genommen hat. 

(2) Er/Sie hat sich mit seiner/ihrer Unterschrift dazu verpflichtet, alle 

personenbezogenen Daten, die ihm/ihr im Rahmen des Praktikums an der 

Praktikumsschule bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die Schule, das 

Kollegium, die Schülerinnen und Schüler und die Eltern betreffen, vertraulich zu 

behandeln und hierüber gegenüber Dritten Verschwiegenheit zu bewahren. 

 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

         (Stempel) 
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Das Berufsfeldpraktikum gilt als erfolgreich abgeschlossen, wenn alle drei Nachweise 

erbracht worden sind. 

Nachweis für den schulpraktischen Teil: 

Der Student/die Studentin hat in dem Zeitraum von ____________ bis _____________ 

ein Praktikum im Umfang von 80 Stunden an unserer Schule _______________________ 

_________________________________________________________________________

____________________________________________ (Name, Anschrift) absolviert. 

 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift des Mentors/der Mentorin 

                  (Schulstempel) 

 

 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________ 

Nachweis für das fachdidaktische Begleitseminar: 

Der Student/die Studentin hat im WiSe ___________________ die fachdidaktische 

Begleitveranstaltung __________________________________________________ (Titel) 

bei Herrn/Frau _________________________________________ wahrgenommen und 

alle erforderlichen Leistungen erbracht. 

 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 

         (Stempel) 

 

 


