
	 	
	

Georg-August-Universität, Studiendekanat Lehrer*innenbildung (ZEWIL), Waldweg 26, 37073 Göttingen, 
Tel. 0551/39-21452, lehrerbildung.praktikum@uni-goettingen.de, www.uni-goettingen.de/lehrerbildung 

 

Studiengang Master of Education 
Nachweis Fach-/Forschungspraktikum  

(4 Wochen) 
 
Unterrichtsfach _____________________ 
 

 
Herr/Frau  _______________________________________________ 
 
hat in der Zeit vom  ________________ bis  ____________________ 
 
an unserer Schule ein vierwöchiges Fach-/Forschungspraktikum er-
folgreich durchgeführt. 

Umfang Praktikumszeit: _________________________ Stunden. 

 
 
 
 
 
  __________________________        __________________________       ___________________________ 
                    Ort, Datum                            Unterschrift der/des Mentors*in              Unterschrift der/des Schulleiters*in  
 

Stempel der Schule 
 Studiendekanat Lehrer*innenbildung 

Zentrale Wissenschaftliche Einrichtung 
für Lehrer*innenbildung (ZEWIL) 

Waldweg 26 
37073 Göttingen 
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