Antrag auf Genehmigung eines )
Blockpraktikums UNIVERSITAT GREIFSWALD

im Studiengang Grundschullehramt Wissen lockt. Seit 1456

Angaben des*der Studierenden

Name, Vorname Matrikelnummer Fachsemester

Hiermit beantrage ich geman § 3 Abs. 4 Praktikumsordnung Grundschullehramt die
Absolvierung eines Blockpraktikums.

Grund: [_] Fehlende Abdeckung durch die Schule

[] Nicht zu vertretende Griinde gem. § 38 Abs. 2 RPO
(Zutreffendes bitte ankreuzen. Entsprechende Nachweise Uber die nicht zu vertretenden Griinde
sind beizufiigen.)

Das Blockpraktikum wird an folgender Schule absolviert:

Name der Schule Adresse

Name Schulleiter*in E-Mail-Adresse Telefon Nr.
Praxisbegleiter®in / Ansprechperson E-Mail-Adresse

Zeitraum des Praktikums Absolviertes Fach / Fécher

Ort, Datum Unterschrift Studierender

Dem Antrag wird gemaf § 3 Abs. 4 Praktikumsordnung Grundschullehramt stattgegeben.

Ja Nein

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Praxiskoordination

Stand Marz 2023



	Antrag auf Genehmigung eines Blockpraktikums

	Name Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Fachsemester: 
	Name der Schule: 
	Adresse: 
	Name Schulleiterin: 
	EMailAdresse: 
	Telefon Nr: 
	Praxisbegleiterin  Ansprechperson: 
	EMailAdresse_2: 
	Zeitraum des Praktikums: 
	Absolviertes Fach  Fächer: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Stempel Unterschrift Praxiskoordination: 
	Group1: Off
	Group2: Off


