
Stand: 12.05.2021

Pädagogische Hochschule Heidelberg
Zentrum für schulpraktische Studien

ANMELDUNG Berufsfeldpraktikum (BFP – 6 LP)
(B.A. Bildung im Sekundarbereich I 2015)

___________________________________________________
Name, Vorname

________________________
Matrikelnummer

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

Datum: _______________ Unterschrift Studierende(r) ___________________________________

Vereinbarter Praktikumsplatz

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

Praktikumszeitraum: …………..................….. bis ………….…………..…....

Bildungseinrichtung / Ort:  __________________________________________________________________

Kontaktperson:  _______________________________________________

Datum:  ___________ Unterschrift: _______________________________

Stempel
Bildungseinrichtung

Zusage der hochschulischen Begleitung

Die Professionalisierungsaufgabe wurde vereinbart.

Name, Vorname Dozent/in: _______________________________________

Datum:  ___________ Unterschrift: ________________________________

Stempel Fach

Genehmigung ZfS : ______________ ____________________________
Datum Unterschrift

Stempel
ZfS

Die vollständig ausgefüllte Anmeldung bitte während der Vorlesungszeit (mindestens 14
Tage vor Antritt des Praktikums) im Original im ZfS abgeben.
Wird eine schriftliche Bestätigung gewünscht, bitte Original und eine Kopie abgeben.
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Pädagogische Hochschule Heidelberg
Zentrum für schulpraktische Studien

BESTÄTIGUNG Abschluss Berufsfeldpraktikum (BFP – 6 LP)
(B.A. Bildung im Sekundarbereich I  2015)

___________________________________________________                ________________________
Name, Vorname Matrikelnummer

Bestätigung über das erfolgreiche Absolvieren des Praktikums

Der/Die Studierende hat das 4-wöchige Blockpraktikum (BFP)  in der Zeit vom …………………bis …..…….……...…
im Mindestumfang von 120 Std. Präsenszeit vor Ort erfolgreich absolviert. Evtl. Fehltage wurden nachgeholt.
Der/Die Studierende hat die vereinbarten Praktikumstätigkeiten erbracht.

Bildungseinrichtung / Ort:  __________________________________________________________________

Kontaktperson:  _______________________________________________

Datum:  _____________ Unterschrift: _____________________________

Stempel
Bildungseinrichtung

Bestätigung von Seiten der Hochschule

Die Professionalisierungsaufgabe wurde erfolgreich angefertigt.

Thema der Professionalisierungsaufgabe: ……………………………………………..…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..

Name, Vorname Dozent/in: _______________________________________

Datum:  _____________ Unterschrift: ______________________________

Stempel
Fach

Stand: 12.05.2021

Bestätigung ZfS: ______________ ____________________________
Datum Unterschrift

Die vollständig ausgefüllte Bescheinigung bitte im Original im ZfS abgeben.
Eine Kopie verbleibt bei Ihren Unterlagen.

Stempel
ZfS

Pädagogische Hochschule
H El DELBERG

University of Education


