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Anmeldung zum studienbegleitenden fachdidaktischen Praktikum  
gem. § 42 Abs. 2 Ziff. 3 LPO I (KMBL I 1978; S. 325) in Verbindung mit KMB vom 16.10.1978 Nr. III A 9-11/151 152 (KMBL I 1978; S. 592 ff) 

 

1. Angaben zur Person 
 

 

      
 

                  

        Familienname   Vorname   Geb.-Datum  Fam.Stand 
 

 
 

      
 

      

        Anschrift am Studienort mit PLZ       Telefon  
   

 
 

      
 

      

       Heimatanschrift mit PLZ         Telefon 
       

 
 

      

 

       E-Mmailadresse (bitte auf Gültigkeit bis zum Ende des Semesters achten) 

 

Die Zuweisung zum Praktikum erfolgt an die Anschrift am Studienort. 
           

2. Angaben zum gegenwärtigen Studium 
 

 
 

      
 

 Universität 
 

 
 

Gewählte Fächerverbindung: 
 

      
 

      

                 (1. Fach)      (2. Fach) 
 

 
 

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

 

      
 

 

3. Angaben zum gewünschten Praktikum 
 

Art des Praktikums (gewünschte Praktikumsart bitte ankreuzen) 
 

 

In welchem der beiden Studienfächer soll während des Praktikums der 

Schwerpunkt liegen?  

 

      
 

 

 Zahl der für den Studiengang anrechenbaren, bei Beginn des Praktikums abgeschlos-

senen Studiensemester: 

 

      

 

4. Praktikumszeit 

  
 

Sommersemester: 
 

        Wintersemester:        

         Jahr                   Jahr 
 

Ich bitte um Zulassung zu dem unter Punkt 3 ausgewählten, studienbegleitenden, fachdidaktischen 

Praktikum im Rahmen des Studiums für das Lehramt an Realschulen. 

 
 

      
 

 

                             (Ort, Datum)      (Unterschrift) 

 

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


