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Praktikumsbericht
zum
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	ersten studienbegleitenden Praktikum*
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	zweiten studienbegleitenden Praktikum*
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	geblockten studienbegleitenden Praktikum*
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Blockpraktikum*

[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	im Hauptfach* 	oder 		|_|	im Erweiterungsfach*
 (* Bitte entsprechend ankreuzen)

[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text6][bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5]Abgeleistet in der Zeit vom  	               	bis einschließlich                
(hier bitte das genaue Datum eintragen)

[bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13][bookmark: Text14][bookmark: Text15]von:				                                             
				(Name der Studentin, des Studenten)

[bookmark: Text27][bookmark: Text28][bookmark: Text29][bookmark: Text30][bookmark: Text31][bookmark: Text32][bookmark: Text33][bookmark: Text34][bookmark: Text35][bookmark: Text36][bookmark: Text37]Matrikelnummer:    		                                                       

[bookmark: Text38][bookmark: Text39][bookmark: Text40][bookmark: Text41][bookmark: Text42][bookmark: Text43][bookmark: Text44][bookmark: Text45][bookmark: Text46][bookmark: Text47][bookmark: Text48]E-mail-Adresse: 		                                                       


[bookmark: Text49][bookmark: Text50][bookmark: Text51][bookmark: Text52][bookmark: Text53][bookmark: Text54][bookmark: Text55][bookmark: Text56][bookmark: Text57][bookmark: Text58][bookmark: Text59]Studierte Fachrichtung: 	                                                       

[bookmark: Text60][bookmark: Text61]Semester: 			          


[bookmark: Text71][bookmark: Text72][bookmark: Text73][bookmark: Text74][bookmark: Text75][bookmark: Text76][bookmark: Text77][bookmark: Text78][bookmark: Text79][bookmark: Text80][bookmark: Text81]Praktikumsschule:		                                                       

[bookmark: Text82][bookmark: Text83][bookmark: Text84][bookmark: Text85][bookmark: Text86][bookmark: Text87][bookmark: Text88][bookmark: Text89][bookmark: Text90][bookmark: Text91][bookmark: Text92]				                                                       

[bookmark: Text93][bookmark: Text94][bookmark: Text95][bookmark: Text96]Praktikumsklasse:		                    


[bookmark: Text97][bookmark: Text98][bookmark: Text99][bookmark: Text100][bookmark: Text101][bookmark: Text102][bookmark: Text103][bookmark: Text104][bookmark: Text105]Praktikumslehrkraft:		                                             


[bookmark: Text106][bookmark: Text107][bookmark: Text108]Bericht abgegeben am:	               

Unterschrift der Studentin / des Studenten		_____________________________________


[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|		Ich möchte gerne eine ausführliche Rückmeldung mit Tipps.

[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|		Ich bin mit der Bemerkung „bestanden“ zufrieden.

Dozent/in:			_____________________________	Datum: _____________
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