
_________________________ 
 
* zur Vorlage in der Studien‐ und Prüfungsabteilung 

 

 

 

 

 

BESTÄTIGUNG  
über die Absolvierung des Schulpraktikums  

im Master Curriculum des künstlerischen Lehramts* 

 

 

an der 

 

 

__________________________________________________________________ 

Schule + Schuladresse 

 

 

 

________________________________________________                    _______________________ 

Name der_des Studierenden            Matrikel‐Nr. 

 

 

 

Für die Absolvierung des Schulpraktikums im Rahmen des MA‐Studienplans im Zeitraum 

 

von _______________________ bis ____________________________  

 

 

im Unterrichtsfach __________________________________________________ wird folgende Beurteilung  

 

 

erteilt (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

 

☐  mit Erfolg teilgenommen    ☐  ohne Erfolg teilgenommen 

 

 

 

 

 

_________________________________      ______________________________________ 

Name des_der betreuenden Mentors_in       Unterschrift 

 

 

 

______________________________      ______________________________________ 

Datum              Direktion und Schulstempel 
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