
Bescheinigung über die Ableistung des Praxissemesters - Ausland

Persönliche Angaben: 

Name: Vorname: 

Straße: Ort: E-Mail:

 @studierende.uni-flensburg.de 

Matrikel-Nr.: Fach: Fach: Semester: 

Sonderpädagogik Fachrichtung: Fachrichtung: Fach: 

 Certificate of completion of the internship 
(filled in by the school) 

Name of the trainee   _____________________________________________________________________________. 

Period from _________________ until ____________________. 

Name of school: _________________________________________________________Country: __________________ 

We confirm that the trainee has been present continuously and has fulfilled the requirements of the internship. There are no 
concerns regarding the trainee’s successful future function as a teacher. 

The internship assessed as ❑ passed    ❑ failed.

   _______________________  ________________________________________________________________ 

place and date  signature of mentor/stamp 

Bitte achten Sie darauf, dass die Bescheinigung über die Ableistung des Praxissemesters mit einem Schulstempel versehen ist. 

Begleitseminare: (MA Sonderpädagogik → 3 Zeilen, alle anderen MA → 2 Zeilen) 
Teilstudiengänge 
(Fächer/Fachrichtungen) 

Forschungsfrage, Portfolio 
Unterrichtsbesuch/Ersatzleistung 
priorisierten Teilstudiengang 

bitte mit X kennzeichnen

Name der Hochschullehrkraft 
(bitte in Druckbuchstaben) 

Leistung bestätigt 

Pädagogik/Fachrichtung 1 

Fach/Fachrichtung 2 

entfällt/Fach 

(von den Studierenden auszufüllen) (vom Praktikumsbüro auszufüllen)

− Diese Bescheinigung ist zeitnah nach Ende des Praxisblocks an das Praktikumsbüro zu senden (per Mail als pdf).
− Die Prüfungsleistungen Portfolio/Forschungsaufgabe sind bei den Hochschullehrkräften der Begleitseminare abzugeben. (Persönliche Frist per Mail mitgeteilt.) 

− Bei erfolgreicher Ableistung werden jeweils 5 LP pro Begleitseminar und 15 LP für den schulpraktischen Teil angerechnet. 

(Juni 2021)

Lehramt:________________________________________________________________
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