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MB-Team der Realschulen fiir Oberbayern-Nord

Anmeldung zu einem Blockpraktikum
gem. § 42 Abs. 2 Ziff. 2 LPO | (KMBL | 1978; S. 325) in Verbindung mit KMB vom 16.10.1978 Nr. 111 A 9-11/151 152 (KMBL | 1978; S. 592)

1. Angaben zur Person
Familienname Vorname Geb.-Datum Fam.Stand
Anschrift am Studienort mit PLZ Telefon
Heimatanschrift mit PLZ Telefon

E-Mail (bitte auf Gultigkeit bis zum Ende des Semesters achten)

Die Zuweisung zum Praktikum erfolgt an die Anschrift am Studienort.

2. Angaben zum gegenwartigen Studium

LMU (Munchen)

Universitat

Gewahlte Facherverbindung:

(1. Fach) (2. Fach)

Zahl der fur den Studiengang anrechenbaren, bei Beginn des Praktikums abgeschlossenen Studiensemester:

3. Angaben zum gewunschten Praktikum
Art des Praktikums (gewilinschte Praktikumsart bitte ankreuzen)

= Schulpadagogisches Blockpraktikum

= Fachdidaktisches Blockpraktikum im Fach

4. Angestrebte Praktikumsschule

5. Praktikumszeit

Frahjahr: I:l Herbst: |:|

Jahr Jahr
Ich bitte um Zulassung zu dem unter Punkt 3 ausgewahlten, 15-tagigen Blockpraktikum im Rahmen des
Studiums fur das Lehramt an Realschulen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte ausgefulltes Formular ausdrucken, unterschreiben und per Post
oder Fax an uns senden. Die Anschrift finden Sie in der Ful3zeile.

Dienststelle Ministerialbeauftragter Realschulen Oberbayern-Nord

Engadiner Str. 1, 81475 Munchen E-Mail: praktikumsamt@mbobbn.de
Tel: (089) 233 431-04; Fax (089) 233 431-09 Internet: www.realschule.bayern.de
U-Bahn: Linie 3 - Haltestelle Firstenried-West
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