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NACHWEIS 
 

ÜBER DAS WEITERE PRAKTIKUM 
ODER DIE ANERKENNUNG EINER TÄTIGKEIT ALS WEITERES PRAKTIKUM 

(weiteres schulisches oder anderweitig förderliches Praktikum für das Studium des Lehramts an Gymnasien gem. § 33 Satz 1 Nr. 2 der 
Verordnung über die Ersten Staatsprüfungen für Lehrämter im Lande Niedersachsen (PVO-Lehr I) vom 15. April 1998 i.d.F. vom 
17.10.2002) 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel der Schule/der Institution/des Betriebes 
 
Frau/Herr __________________________________________________________ 
 
hat in der Zeit vom ____________________ bis ______________________________ 
ein Praktikum in unserer Schule/unserer Institution/unserem Betrieb abgeleistet.  
 
____________________          ___________________        ________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Betreuerin / des Betreue d der Direktorin / des Direktors rs un

der Leitung der Institution/des Betriebes    
                          ggf. 
Siegel 
 
 
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
                                                                                      
Seminar-/Institutsstempel 
 
Frau/Herr .......................................................................hat ihre/seine Zielsetzungen oder Perspektiven für das 
Weitere Praktikum mit mir abgestimmt und einen Kurzbericht über die Ergebnisse der Bearbeitung mit einem 
Bezug zum FACH............................................................... vorgelegt. 
 
Göttingen, den                                                                                                                                          
......................................................................... 

                 Unterschrift der Dozentin / des Dozenten  
 

 
Hiermit wird ein Weiteres Praktikum im Umfang von ................ Wochen bescheinigt.  
 
Anlagen: _________________________________________________________________________ 
 
    __________________________________________________________________________ 
 
 
 
Göttingen, den                                                                                           .............................................................................                                       
               Unterschrift des Leiters der  Koordinationsstelle 

Siegel           Lehrerbildung im ZeUS 


