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Empfehlung zur Anerkennung bereits absolvierter schulpraktischer Studienleistungen

MAIN

Name: Vorname: Matrikelnr.: Studiengang an der GU: Facher:
Ich habe bereits folgende schulische Praxisphasen im Rahmen eines Studiums durchgefiihrt:
Universitat:
Studiengang:

Datum, Umfang
(Tage, Stunden/Tag)

Name der Schule,
Schulform

Praktikumsform
(Blockpraktikum,
semesterbegleitendes Praktikum,...)

Universitare Vor-/
Nachbereitungs- oder
Begleitveranstaltung?

Prifungsleistung?
Wenn ja, Notenpunkte*

CP

Anlage

Nachweise ber alle aufgefiihrten Praxisphasen bzw. Prifungsleistungen in einfacher Kopie
Aktuelles Stammdatenblatt der Universitat

*Hinweis: Eine Priifungsleistung kann grundsétzlich nur anerkannt werden, wenn die Note durch die Universitét erteilt wurde. Noten, die durch die Schule vergeben wurden, kénnen nicht angerechnet

werden.
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