GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT
GOTTINGEN

Antrag
Durchfuhrung des Schulpraktikums

auBerhalb Gottingens
Zwei — Facher — Bachelor Profil Lehramt
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Name, Vorname

Semesteranschrift, Telefon

E-Mail

Facher Fachsemester

Hiermit beantrage ich, das Allgemeine Schulpraktikum (ASP) im Zwei-
Facher-Bachelor Profil Lehramt aullerhalb des Praktikumsbezirks
Gottingen durchzufuhren.

Seminarleiter*in des Vorbereitungsseminars: ...,

Name der SCNUIC: ... oo e
AN O e

Ich versichere, dass ich in beiden Fachern im Zwei-Facher-Bachelor Profil
Lehramt immatrikuliert bin.

Gottingen, Matrikelnummer:

Unterschrift

Georg-August-Universitat, Studiendekanat Lehrer*innenbildung (ZEWIL), Waldweg 26, 37073 Gottingen,
Tel. 0551/39-21452, lehrerbildung.praktikum @uni-goettingen.de, www.uni-goettingen.de/lehrerbildung
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Schulstempel

An das

Studiendekanat Lehrer*innenbildung

Zentrale Wissenschaftliche Einrichtung fur Lehrer*innenbildung (ZEWIL)
Georg-August-Universitat Gottingen

Waldweg 26
37073 Gottingen
Einverstandniserklarung der Schule
Frau [ Herr. . ... kann das im Rahmen des

Zwei-Facher-Bachelorstudiengangs (Profil Lehramt) der Georg-August-
Universitat Gottingen durchgefuhrte funfwochige Allgemeine Schulprak-
tikum (ASP) in der Zeit von ........ccccooiiiiiiiin DIS e

an unserer Schule durchfuhren.

Die Betreuung wird von Frau / Herm ...........cccccoeiiiiiiieiiienene. ubernommen.
Name der SChUIE: ... e
Postanschrift:

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters

Georg-August-Universitat, Studiendekanat Lehrer*innenbildung (ZEWIL), Waldweg 26, 37073 Gottingen,
Tel. 0551/39-21452, lehrerbildung.praktikum @uni-goettingen.de, www.uni-goettingen.de/lehrerbildung
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Schulstempel

An das

Studiendekanat Lehrer*innenbildung (ZEWIL)

Zentrale Wissenschaftliche Einrichtung fur Lehrer*innenbildung (ZEWIL)
Georg-August-Universitat Gottingen

Waldweg 26

37073 Gottingen

Einverstandniserklarung der Mentorin / des Mentors

Ich bin bereit, Frau / Herrn ..., im Rahmen
des im Zwei-Facher-Bachelorstudiengangs (Profil Lehramt) an der Georg-
August-Universitat Gottingen durchgefuhrten funfwochigen Allgemeinen
Schulpraktikums (ASP) in der Zeit vom ..............cco....... DIS i

ZU betreuen.

Name der Mentorin / des Mentors:

UNtermiChtSTaCNer: ... e
Postanschrift:

Wahrend des Praktikums werde ich voraussichtlich in folgenden Klassen
unterrichten:

Ort, Datum Unterschrift der Mentorin / des Mentors

Georg-August-Universitat, Studiendekanat Lehrer*innenbildung (ZEWIL), Waldweg 26, 37073 Gottingen,
Tel. 0551/39-21452, lehrerbildung.praktikum @uni-goettingen.de, www.uni-goettingen.de/lehrerbildung




