
 

 
 

 

Philosophische Fakultät – Institut für Allgemeine Pädagogik und 
Sozialpädagogik 

 
 
 

Anzeige eines Praktikums im BA- Studiengang 
Erziehungs- und Bildungswissenschaft 

(Erstfach) 
 
 
 
 

Zwischen der/ dem 
Studierenden    

Name, Vorname 
 

geb. am:    
 

Matrikelnr:    Fachsemester:    
 

Semesteranschrift:    
 
 
 

E‐Mail/ Tel.Nr.    
 
 
 
 
 

und dem 
Praktikumsbetrieb    

Bezeichnung des Praktikumsbetriebes 
 

 
Anschrift    

 
 
 
 

 
 
 

in der Zeit vom bis zum     
 
 

und mit der voraussichtlichen Wochenarbeitszeit von h/ Woche*. 
 
 

* Gemäß der Studienordnung entspricht der veranschlagte Arbeitsaufwand einem 10‐wöchigen Praktikum mit 40 Wochenstunden 
Arbeitszeit. Eine Verringerung der wöchentlichen Arbeitszeit unter der entsprechenden Ausdehnung der Gesamtpraktikumszeit ist möglich, 
sollte jedoch nicht weniger als 20 Wochenstunden bzw. mehr als 20 Arbeitswochen betragen. Dabei wird als Workload neben den Präsenz‐ 
Arbeitszeiten in der Institution unbedingt auch die Arbeitszeit der selbständigen Bearbeitung von Projektaufgaben, welche ggf. außerhalb 
der Räumlichkeiten der Institution erledigt wird, hinzugerechnet. Die Studierenden sind verpflichtet, darüber eine Stundenauflistung zu 
führen und diese den Praktikumsbetreuenden regelmäßig vorzulegen. 

bitte wenden 



 

 
 
 

Seitens der Einrichtung wird das Praktikum durch 
 
 
 

Frau/ Herrn      
Titel, Name, Vorname des Betreuers/ der Betreuerin 

 
fachlich begleitet und betreut. 

 
 
 
 

Mit Bezug auf die studienrelevanten Inhalte werden für die/den Studierenden für die Dauer der 
Praktikumszeit folgende Aufgaben festgelegt: 
 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

  

Datum Unterschrift der/ des Studierenden 
 
 
 
 

Datum Stempel und Unterschrift des Praktikumsbetriebs 
 
 
 
 

Datum Stempel und Unterschrift des Universitätsdozenten/ der 
Universitätsdozentin 


