
Praktikumsbescheinigung 

Vor- und Nachname _________________________________________ Matrikel-Nr.:  __________________________  

immatrikuliert seit  _________________________________________ Semester:  ____________________________  

im Bachelorstudiengang Combined Studies in den Studienfächern 

1. __________________________________________ 2.  ________________________________________________

hat in der Zeit vom ________________________________________ bis  ___________________________________________  

an der Schule:  _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

ein   Allgemeines Schulpraktikum   erfolgreich abgeleistet. 

 Die 10 bis 15 Unterrichtsstunden (Einzel- oder Doppelstunden) wurden geplant und gehalten.

========================================================================================
Praktikumsschule: 

 ________________________________________ 
Unterschrift der Mentorin / des Mentors 

__________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung 

Zentrum für 
Lehrer*innenbildung 
Praktikumsbüro 
Fon   +49.(0) 4441.15 380 
E-Mail praktikum.bacs@uni-vechta.de 

Driverstraße 22 
49377 Vechta 
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