Padagogische Hochschule

Padagogische Hochschule Heidelberg
Zentrum fur schulpraktische Studien

ANMELDUNG Berufsfeldpraktikum (BFP — 6 LP)
(B.A. Bildung im Sekundarbereich | 2015)

Name, Vorname Matrikelnummer

Verbindliche Erklirung des/der Studierenden:
Ich habe das Orientierungspraktikum (OSP) und die Vorpriifung (VOP) in allen Teilen erfolgreich absolviert.

Datum: Unterschrift Studierende(r)

Vereinbarter Praktikumsplatz

Der/Die Studierende kann das 4-wdchige Blockpraktikum (BFP) gemaR den Vorgaben des ZfS bei uns
absolvieren. Der/Die Studierende hat die Hinweise zum BFP vorgelegt.

Praktikumszeitraum: ......cccceceeeeviieiiirvvennnnen. DIS o

Bildungseinrichtung / Ort:

Kontaktperson: i ’ \\\
!'f Stempel ‘1
I Bildungseinrichtung ;

Datum: Unterschrift: % &

Zusage der hochschulischen Begleitung

Die Professionalisierungsaufgabe wurde vereinbart.

Name, Vorname Dozent/in: ' \

Datum: Unterschrift: S 7
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Genehmigung ZfS : _. Stempel B
Datum Unterschrift \ 7 i
\ '
A 7

Die vollstandig ausgefiillte Anmeldung bitte wahrend der Vorlesungszeit (mindestens 14
Tage vor Antritt des Praktikums) im Original im ZfS abgeben.
Wird eine schriftliche Bestatigung gewtinscht, bitte Original und eine Kopie abgeben.

Stand: 12.05.2021




Padagogische Hochschule

Padagogische Hochschule Heidelberg
Zentrum fur schulpraktische Studien

BESTATIGUNG Abschluss Berufsfeldpraktikum (BFP — 6 LP)
(B.A. Bildung im Sekundarbereich | 2015)

Name, Vorname Matrikelnummer

Bestdtigung liber das erfolgreiche Absolvieren des Praktikums

Der/Die Studierende hat das 4-wéchige Blockpraktikum (BFP) in der Zeit vom ..................... DS oo
im Mindestumfang von 120 Std. Prasenszeit vor Ort erfolgreich absolviert. Evtl. Fehltage wurden nachgeholt.
Der/Die Studierende hat die vereinbarten Praktikumstatigkeiten erbracht.

Bildungseinrichtung / Ort:

Kontaktperson: ! N
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Bestdtigung von Seiten der Hochschule

Die Professionalisierungsaufgabe wurde erfolgreich angefertigt.

Thema der Professionalisierungsaufabe: ...ttt st s e et e s es e ees
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Die vollstandig ausgefiillte Bescheinigung bitte im Original im ZfS abgeben.
Eine Kopie verbleibt bei Ihren Unterlagen.

Stand: 12.05.2021




