
 

 

 bitte wenden 

Grünes Formular 

Genehmigt 
 

Datum: 

Genehmigung der Praktikumsstelle  
BACHELOR Erziehungs- und Bildungswissenschaft 

 
    Berufspraktikum (346 h)  verlängertes Praktikum (30 h   60 h   90 h   120 h   150 h) 
 (Pflichtpraktikum -  (Freier Wahlbereich - geplante Stundenzahl bitte ankreuzen) 

    bitte ankreuzen)   bei Erhalt eines Platzes im FüB-Modul: erweitertes Praktikum (210 h) 
 
Praktikantin/Praktikant 

Name:  __________________________________________  Matr.-Nr: ____________________  

E-Mail: ____________________________________________ 

Studienschwerpunkt:  SKJ   EWB   BP   (bitte ankreuzen) 

Praktikumsstelle 

Institution:  _______________________________________________________________________  

Leitung:  _______________________________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________________________   

Telefon:  _____________________________  E-Mail: _________________________________  

 

Praktikumstätigkeit 

Geplanter Zeitraum: von ________ bis________     Stunden pro Tag:   ______             Tage pro Woche:   ______   

Voraussichtliche Aufgaben: ________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________________ 
Fachbetreuung 

Name:  _____________________________________________________________  

Berufliche Qualifikation:  _____________________________________________________________  

Betreuungsform:  _____________________________________________________________  
(z.B. regelmäßige Reflexionsgespräche, 
Teilnahme an: Teamsitzungen, kollegialer 
Beratung, Supervision etc.)  _________________________________________________________________________________________________  

 

Datum: _____________________  
 
 
 

 
Praktikumsstelle: Unterschrift, Stempel 
                               

Praktikumsbeauftragter Universität Hamburg 



  

Grünes Formular 

 

Bescheinigung über das abgeleistete Praktikum 
BACHELOR Erziehungs- und Bildungswissenschaft 

 
 
Hiermit wird bestätigt, dass Frau / Herr  _______________________________________________  
 
im Zeitraum  vom ________________ bis _________________  
 

das Berufspraktikum vollständig  im Umfang von    346 Stunden 

 zum Teil,  im Umfang von  ____  Stunden 

verlängert um    ____ Stunden (Freier Wahlbereich) 

erweitert um      210   Stunden (FüB) 
 

in der umseitig angegebenen Einrichtung abgeleistet hat. 

 

 

Datum ____________________________  ___________________________________________  
 Praktikumsstelle: Unterschrift, Stempel 
 
 
 
 
 

Bitte eine Kopie (beider Seiten) im ZaP einreichen, 
wenn das Formular vollständig ausgefüllt ist 

 – das Original verbleibt bei den Studierenden!  
(für evtl. erforderliche Nachfragen) 


