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Name, Vorname d. Studierenden

Dauer von bis
Schule, Ort Klasse/n
Betreuerin / Betreuer Anzahl der Unterrichtsversuche

Bitte beachten Sie die Forderung der neuen Priifungsordnung § 17 (3):
Bei nicht ausreichender Beherrschung der deutschen Sprache kann ein erfolgreicher Abschluss
der schulpraktischen Studien nicht bescheinigt werden.

= Das Portfolio wurde vorgelegt [1 ja [ nein

<= War die Teilnahme am Praktikum erfolgreich? [ ] ja [] nein

Ort und Datum

Unterschrift der Gutachterin / des Gutachters Amt fiir schulpraktische Studien
Oberbettringer StralRe 200 Fon: 07171/983-221 Bitte das ORIGINAL per Post an die
73525 Schwabisch Gmiind Fax: 07171/983-212 Padagogische Hochschule

Zentrale: 07171/983 -0 Mail: schulpraxisamt@ph-gmuend.de +Amt fir schulpraktische Studien“ senden!
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