Koordinationsstelle
Lehrerbildung

Antrag
Durchfiihrung des Schulpraktikums

aul3erhalb Gottingens
Zwel — Facher — Bachelor Profil Lehramt

Name, Vorname

Semesteranschrift, Telefon

E-Mail

Facher Fachsemester

Hiermit beantrage ich, das Allgemeine Schulpraktikum (ASP) im Zwei —
Facher — Bachelor Profil Lehramt aul3erhalb des Praktikumsbezirks
Gottingen durchzufihren.

Ich versichere, dass ich in beiden Fachern im Zwei — Facher — Bachelor
Profil Lehramt immatrikuliert bin und zur Kenntnis genommen habe, dass
ich an der von mir gewahlten Schule kein Abitur abgelegt habe.

Gottingen, Matrikelnummer:

Unterschrift

Koordinationsstelle Lehrerbildung, Waldweg 26, 37073 Gottingen, Tel 0551/399273, Fax 0551/399266,
lehrerbildung@uni-goettingen.de, www.uni-goettingen.de/lehrerbildung
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Schulstempel

An die

Koordinationsstelle Lehrerbildung im ZeUS
Georg-August-Universitat Gottingen
Waldweg 26

37073 Gottingen

Einverstandniserklarung der Schule

Frau / Herr e kann das flnfwochige
Allgemeine Schulpraktikum (ASP) im Rahmen des Zwei — Facher —
Bachelorstudiengangs Profil Lehramt der Georg-August-Universitat
Gottingen in der Zeit voNn .......cccceeeeieiiiiiiiieeee, DIS e, an

unserer Schule durchfuhren. Frau/Herr hat an unserer Schule nicht das

Abitur abgeleqgt.

Die Betreuung wird von Frau / Herm ............cccccceeeeeeeeeenns ubernommen.
Name der SCHUIE: ..o e
Postanschrift:

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters
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Schulstempel

An die

Koordinationsstelle Lehrerbildung im ZeUS
Georg-August-Universitat Gottingen
Waldweg 26

37073 Gottingen

Einverstandniserklarung der Mentorin / des Mentor

Ich bin bereit Frau / Herrm.........cooooeiii e im Rahmen
des funfwochigen Allgemeinen Schulpraktikums (ASP) im Rahmen des
Zwei — Facher — Bachelorstudiengangs Profil Lehramt der Georg-August-
Universitat Gottingen in der Zeit von .........cccooovvevvviiieennnnes bis

................................ ZU betreuen.

Name der Mentorin / des Mentors:

Unterrichtsfacher:

Postanschrift:

Wahrend des Praktikums werde ich voraussichtlich in folgenden Klassen
unterrichten:

Ort, Datum Unterschrift der Mentorin / des Mentors
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