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Sammelschein fiir das Professionalisierungspraktikum (PP)
gemaB PO 2015 M. Ed.

Zum Nachweis iiber die erfolgreiche Teilnahme am PP (6 ECTS)

Name Vorname
Geburtsdatum Studiengang LAGS O LASekI 0O
Semester wahrend des PP Onlineanmeldung ist erfolgt [

Hiermit bestatige ich, dass ich lber die Verschwiegenheitserklarung sowie die gesundheitlichen
Anforderungen der §§ 33 — 36 Infektionsschutzgesetz informiert bin und die Mitwirkungsverpflich-
tungen beachten werde. In meiner Person liegen keine Hinderungsgriinde vor. Anderungen werde
ich unverziiglich mitteilen. Der Verpflichtung zur Onlineanmeldung werde ich nachkommen. Den
Sammelschein werde ich nach Beendigung des PP im Sekretariat abgeben. Mir ist bekannt, dass
die inhaltliche Konzeption des PP einen ausdriicklichen Schulbezug aufweisen muss.

Datum Unterschrift

1 Betreuung an der Padagogischen Hochschule*

Lehrende / -r

Name, Vorname

Vorgesprach fand statt: [[] am (Datum) Der Schulbezug des PP wird bestatigt: []

Unterschrift Lehrende / -r

1.1 Bei Durchfiihrung des PP im Ausland*

Beflirwortet vom Akad. Auslandsamt ja [] nein []

Datum Unterschrift

2 Genehmigt durch das Amt fiir schulpraktische Studien — Geschaftsfiithrung*

Datum Unterschrift

*  Punkt 1 ist Voraussetzung fiir die Onlineanmeldung zum PP. Sammelschein und Ausdruck Onlineanmeldung missen im
Sekretariat vorgelegt werden.



3 Bildungsinstitution

Name

Adresse

Zeitraum Betreuer / -in

Name, Vorname

Die / der Studierende hat regelmaBig und mit Erfolg teilgenommen ja [ ] nein [ ]

Unterschrift Stempel

4 Erfolgreich abgeschlossen und Bericht vorgelegt

ja [ nein [ ]

Datum Unterschrift Lehrende / -r

Falls nicht erfolgreich bitte Erlduterung in schriftlicher Form an das Amt fiir schulpraktische Studien:

Datum / Unterschrift Stempel Amt fiir schulpraktische Studien

[Infektionsschutzgesetz (IfSG) extra Blatt]
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