
 
 

 

 
PRAKTIKUMSBESCHEINIGUNG  

FÜR DAS ORIENTIERUNGSPRAKTIKUM  
AUFBAUQUALIFIZIERUNG LEHRAMT FÜR DIE SEKUNDARSTUFE I UND II 

(M.Ed.) 
- zur Vorlage beim Dozenten / bei der Dozentin des Vorbereitungsseminars - 

 

Frau/Herr   _____________________________________________________________  

Matrikelnummer   ____________ 

 

in der Zeit von  ____________  bis  ____________ 
 
 
 
an der / am   ________________________________________________________________ 

  (Name der Schule) 
 

 
 

das Orientierungspraktikum absolviert und die Erfordernisse laut Modulbeschreibung1 erfüllt. 
 

 

____________________________    _______________________________________ 
Datum, Ausbildungsbeauftragte/r      (Unterschrift und Stempel) 
 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

1 Das Schulpraktikum im Rahmen des Moduls „Orientierungspraktikum“ dauert vier Wochen und umfasst die Verpflichtung, 20 Tage in der Schule anwesend zu 
sein.  
Von insgesamt 90 Stunden sollen die Studierenden 60 Stunden im unterrichtlichen Tätigkeitsfeld (Hospitation und Erprobung in pädagogischen Situationen) und 
30 Stunden im außerunterrichtlichen Tätigkeitsfeld (z.B. Konferenzen, Teamarbeit oder Ganztagsangebot) absolvieren.  
Bei einer Unterschreitung der Stundenzahlen diese bitte kurz erläutern: 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
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