
Die Studierende/r: Frau/Herr 

geboren am: 

Matrikelnummer: 

arbeitet in unserer Bildungseinrichtung seit:  

Die Arbeitszeit beträgt Wochenstunden 

Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr: 

die Präsenzzeit in Schule und Ausbildungspraxis bereits absolviert hat. Folgende Leistungen 

können anerkannt werden: 

Mindestens 30Doppelstunden (a 90 Minuten) eigene Unterrichtsgestaltung 

Doppelstunden eigener Unterricht durch eine Lehrkraft hospitiert & reflektiert 

abgeschlossene systematische Erkundung des Praxisfeldes (Bildungseinrichtung) 

aktive Mitwirkung an schulinternen Prozessen bzw. Projekten 

Mitwirkung an Prüfungsvorbereitungen, -durchführungen und – Evaluationen 

Ort, Datum Unterschrift der Leitung der Bildungseinrichtung 
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