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Chronologische Dokumentation des Praktikums bei Nicht-Bestehen
Name Student/in ______________________________________
Praktikumszeitraum: _______________________   PO:  _______________________
Praktikumsschule: _________________________________________
Dozent/in: _______________________________________________
Chronologischer Verlauf des Praktikums (Unterrichtsbesuche / Beratung / Fehltage / Mailkontakt / Vorfälle / Gutachteneröffnung usw.):
	Datum
	Thema des Unterrichtsversuchs / Stichpunkte zur Beratung, zu Vorfällen …

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


______________________________		___________________________________ 
Ort, Datum						Unterschrift Dozent/in
Info ZfS per Fax
[bookmark: _GoBack]GS/Sek: 06221/477-481      		     SoP: 06221/477-483
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