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NACHWEIS
Uber die Absolvierung des Praktikums in padagogisch-psychologischen
Handlungsfeldern im Rahmen der Lehramtsausbildung mit dem Abschluss Bachelor
(Immatrikulation ab Wintersemester 2013/14)
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Praktikumszeitraum: ....................... Anzahl der geleisteten Stunden: ....................
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(Stempel) (Datum, Unterschrift )

Sichtvermerk des Praktikumsbuiros Bachelor:

(Stempel) (Unterschrift)

Das Formular ist dem Praktikumsbericht beizuftigen.



