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NACHWEIS  

Über die Absolvierung des Praktikums in pädagogisch-psychologischen Handlungsfeldern im  

Rahmen der Lehramtsausbildung mit dem Abschluss Bachelor (Immatrikulation ab 

Wintersemester 2018/19)  

Name: _____________________ Vorname: _______________   Matrikelnummer: ______________  

Lehramt: ____________________   Fächer: ______________________  ______________________ 

Seminar belegt im SoSe/WS: ____________  Seminarleitung: _____________________________  

Anschrift: ________________________________________________________________________  

 

Hospitationsschule: __________________________ Anschrift:  ______________________________  

Hospitationszeitraum: ____________________   Förderungszeitraum: ____________________ 

Bestätigung durch die Hospitationsschule:  Bestätigung durch die Seminarleitung:  

_____________________________________  _____________________________________  

(Stempel und Unterschrift)    (Stempel und Unterschrift)  

 

Sichtvermerk des Praktikumsbüros Bachelor:  

______________________________________  _____________________________________  

(Stempel)  (Unterschrift)  

 

 
Das Formular muss nach Beendigung des PppH zwingend dem Praktikumsbüro zur 
Gegenzeichnung vorgelegt werden! 


