
 

 

 
 

Bescheinigung 

gemäß der Prüfungsordnung (PO) für den Bachelorstudiengang in der letzten 

Änderungsfassung. 
 

Orientierendes sonderpädagogisches Schulpraktikum (Modul C.P) 
 

Matrikelnummer  

Frau/ Herr  

geb. am  

Anschrift  

Telefonnr./ E-Mailadresse  

 
hat im Wintersemester ___________ am orientierenden sonderpädagogischen 

Schulpraktikum (eine Blockwoche vor der Vorlesungszeit, min. acht Tage während 

der Vorlesungszeit und zwei Blockwochen nach der Vorlesungszeit) an unserer 

Schule gemäß der Praktikumsordnung für den Bachelorstudiengang 

Sonderpädagogik unter der Betreuung der Mentorin/ des Mentors Frau/ Herrn                                                            

_____________________________________teilgenommen. 
 
 
____________________ 
             Datum 
 

 

________________________________                                         _____________________________________ 
           Unterschrift Mentor/-in                                                             Schulstempel/ Unterschrift Schulleiter/in 
 

 

Die erforderlichen Studien- und Prüfungsleistungen zum oben genannten Modul 

wurden erbracht und bestanden.  

 
 

                                                                
______________________                                    ________________________________________________ 
             Datum                                                       Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten/ Institutsstempel 
 

Die Bescheinigung ist dem Akademischen Prüfungsamt vorzulegen. 
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Sonderpädagogik 

Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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