
Schulpraktikum im Ausland 
(vor dem Praktikum) 

Name: __________________ Vorname: _________________    Matr.-Nr.: _____________________ 

E-Mail:  _______________________________ Telefon: ____________________________________

Studiengang:   _______________________________________________________________ 

Fächerkombination: _______________________________________________________________ 

Anerkennungswunsch Praktikum:  __________________________  Fach:  _____________________ 

 

Allgemeine Informationen zum Auslandspraktikum 

Organisation/Programm: 

Land: 

Zeitraum: 

Schulprofil 

Schulname/-ort sowie 
Link zur Homepage: 

Schulart: Jahrgangsstufen: 

Gesamtzahl der Schüler/
-innen an der Schule: 

Alter der Schüler/
-innen: 

Fächer: 

Unterrichtsstunden 
pro Woche im 
Praktikum: 

Betreuer/-in (Name und 
Mailadresse): 
Besonderheiten der 
Schule: 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Student/-in 

Anerkennung möglich: 

 Ja      Nein 
 

_____________________ _______________________ 
Ort, Datum Fachbetreuer/-in 

Anerkennung möglich: 

 Ja      Nein 

_____________________ _______________________ 
Ort, Datum Leiter/-in Praktikumsamt 



 Pädagogisch-didaktisches Praktikum Teil I       mit schulpädagogischem Schwerpunkt (PDP I)

 Pädagogisch-didaktisches Praktikum Teil II      mit fachdidaktischem Schwerpunkt  (PDP II)

im Fach ……………..…………………………………………..

 Zusätzliches studienbegleitende Praktikum  im Fach  …………………………………………………  (ZSP)

Schulpraktikum im Ausland 
(nach dem Praktikum) 

Name: _______________________ Vorname: _________________    Matr.-Nr.: ______________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail:  ___________________________________

Studiengang:   ______________________________________________________________________

Schulname/-ort: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Zeitraum des Praktikums: __________________________________________         

Bitte fügen Sie ein Bestätigungsschreiben der Schule über das Ableisten des Praktikums bei, 
ebenso eine Bestätigung eines abschließenden Beratungsgesprächs über die Berufseignung.

Das o. g. Praktikum wurde erfolgreich abgeleistet. Einer Anerkennung des unten angekreuzten 
Praktikums wird zugestimmt.

…………………………………………… 

Datum Praktikumsteilnehmer/in 

…………………………………………..

Datum Unterschrift der Hochschullehrerin/ des 
Hochschullehrers und Stempel des Lehrstuhls

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Unterschrift und Stempel der Leitung des 
Praktikumsamts

……………………………………………………………………….. …………………………………………..

Datum 

Anlage 
Bestätigung der Schule

Studienbegleitendes Praktikum im Fach Englisch (SFP)



schlue13
Hervorheben
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