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Bescheinigung über die Ableistung des Praxismoduls 

Zwei-Fächer-Bachelor-Studiengang – Sonderpädagogik 

prx103 – Praktikum im Berufsfeld Schule 
 

1. Praxismodul „Praktikum im Berufsfeld Schule“ (von der/dem Studierenden auszufüllen) 
     

Name:   Matrikelnummer:  

Vorname:     

    

 

Unterschrift der/des Studierenden   
 

2. Bescheinigung über die Ableistung des Praktikums (von der Praktikumsschule auszufüllen) 
 

Name/Anschrift der Schule:  Zeitraum des Praktikums: 
 

  von  bis  
 

  
 

Praktikum im Berufsfeld Schule = 30 Schultage (6 Wochen) 
 

   
 

Förderschwerpunkt: 

☐ Beeinträchtigungen der geistigen Entwicklung ☐ Beeinträchtigungen des Lernens 

☐ Beeinträchtigungen der körperlichen Entwicklung ☐ Beeinträchtigungen der Sprache und des Sprechens 

☐ 
Beeinträchtigungen der emotionalen und sozialen 
Entwicklung bzw. im Verhalten 

  

Hiermit wird bestätigt, dass die Teilnahme und Mitarbeit der/des Studierenden in der Schule regelmäßig war und er/sie erste 
Einblicke in den komplexen Schulalltag erhalten sowie angeleitete eigene Unterrichtserfahrungen im Umfang von 14-20 
Unterrichtsstunden gemacht hat. 
 

      

 

Ort und Datum  Unterschrift der betreuenden Lehrkraft  Stempel der Schule  

 

3. Bescheinigung über eine Modulprüfung (von der/dem Prüfenden auszufüllen) 

Bewertung der Modulprüfung: 

Gemäß Anlage 3e „Besondere Bestimmungen für Praxismodule für Studierende mit dem weiterführenden Berufsziel 
Lehramt für Sonderpädagogik (Master of Education Sonderpädagogik)“ wird die Teilnahme an der vor- und nachbereitenden 
Lehrveranstaltung bestätigt. Ein Praktikumsbericht mit Dokumentation der Arbeitsschwerpunkte und 
Erfahrungszusammenhänge wurde erstellt und mit der 

 Note:  bewertet. 
    

Anzahl der erworbenen Kreditpunkte: 9 Kreditpunkte 

       

 

Ort und Datum  Name der/des Prüfenden  Unterschrift 
 

 

Diese Bescheinigung ist von der/dem Prüfenden an das Akademische Prüfungsamt weiterzuleiten. 
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