
 

                                                         
Institut für Erziehungswissenschaft    

Antrag auf Durchführung des Hauptpraktikums/Schulpraktikums II 

Entsprechend den Bestimmungen der LehPrVO M-V und der Praktikumsordnung der EMAU 

Greifswald beantrage ich die Durchführung des Hauptpraktikums/Schulpraktikums II. 

 

Name…........................................ Vorname  .................................... Geb.-Dat. ...................... 

Lehramt ....................................... Studienfächer .............................  Semester  ..................... 

Unterschrift ................................................................................................................................ 

__________________________________________________________________________ 

 

Welche Praktika wurden schon absolviert? (Bitte Nachweis mitbringen!) 

 

 Orientierungspraktikum/SchulpraktikumI                  

 Sozialpraktikum      

 Schulpraktische Übung im Fach1 ………………….  Fach2 ……………… … 

_________________________________________________________________________ 

 

Eventuelle Vorabsprachen mit welcher Schule? 

Anschrift……............................................................................................................................... 

Schulleiter/in ........................................................Tel.   ............................................................. 

__________________________________________________________________________ 

 

Tutor/in aus der Fachdidaktik 

 

Name……….........................................  Institut (Stempel)  ....................................................... 

Unterschrift………....................................................................................................................... 

__________________________________________________________________________ 

 

Bestätigungsschein erhalten................................................................................................... 

                                                                          Datum/Unterschrift des Studierenden 

__________________________________________________________________________ 

 

Vermerke der Praktikumsbeauftragten oder vom Praktikumsbüro: 

Zulassung erfolgt unter Vorbehalt:   

 

Grund des Vorbehalts:…………………………………..…………………………………………. 

 

Datum, Unterschrift (PB):………………………………………………………………………...... 

 

Vorbehalt zurückgenommen/ Zulassung erfolgt:       

 

Datum, Unterschrift (PB):…………………………………………………………………………... 


