
 

…………………………………………………………..                                                                                    Universität Kassel 
(eingetragen in HISPOS am)                                                                               Referat für Schulpraktische Studien 

Modulprüfungsbescheinigung 
Praxismodul 10: Erziehungs- und gesellschaftswissenschaftliches 

                            Kernstudium; Schulpraktische Studien I 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Modulprüfung Modul 10 Kernstudium an. Voraussetzungen für den 
Abschluss sind: a) Vorbereitungsseminar, b) fünfwöchiges Blockpraktikum, c) Auswertungsseminar. 
Für a) und c) ist die regelmäßige Teilnahme verpflichtend, b) muss „mit Erfolg“ absolviert werden. 
Ich bin mir bewusst, dass für den Erwerb jedes Teils der Voraussetzungen für den Abschluss des Praxismoduls 
nur zwei Versuche möglich sind. Ich weiß, dass die Prüfungsleistung innerhalb der vereinbarten Fristen zu 
erbringen ist und, dass der Versuch ihres Erwerbs nur einmal wiederholt werden kann. 

Anmeldung von der Praktikantin/dem Praktikanten auszufüllen, der Schule und der Dozent*in vorzulegen: 
 

 Name, Vorname:……………………………………………………………………………………… 

Matrikel-Nr.:………..………………………Sommer-/Wintersemester……………………………. 

Dozent*in:……………………………………………………………………………………………… 

Praktikumsschule/Ort:………………………………………………………………….………...…... 

Ort/Datum und Unterschrift:  …………………………………………………………………...…… 

Bestätigung des Erwerbs der Voraussetzungen 

Modulprüfungsleistung: 
Wir bestätigen das ordnungsgemäße Absolvieren des fünfwöchigen Blockpraktikums im schriftlichen Bericht über 

die  Aufgaben  der  Praktikumsvorbereitung,  den  Verlauf  des  Blockpraktikums  und  die  Präsentation  der 
Praktikumsauswertung als Prüfungsleistung. 

 

Punkte: …………….          Datum und Unterschrift des Dozenten:  …………………………………………… 
 

Vorbereitungsseminar bitte bei Erfolg ankreuzen 
 

               (regelmäßig teilgenommen und Praktikumsaufgaben bearbeitet) 

 
...................................................................... 
 Unterschrift Dozent*in ( Praktikumsbeauftragte/r der Uni) 

 Wir bestätigen das ordnungsgemäße Absolvieren des fünfwöchigen Blockpraktikums im 

 Zeitraum vom……………………………. bis zum………………………..mit/ ohne Erfolg.  

Das beinhaltet 

 die tägliche Anwesenheit im Gesamtumfang von ca. 100 Zeitstunden, 
 die Beachtung der Schulordnung und der Vorgaben der Schule. 

 
..........................................................             ………………………………………… 
Unterschrift Mentorin/Mentor der Schule                                  Unterschrift Schulleiter/in mit Stempel der Schule  

Ich bestätige zudem das Absolvieren der vorgegebenen Anzahl eigener Unterrichtsversuche. 
   
..........................................................  
Unterschrift Dozent*in der Universität 

Nachbereitungsseminar (bitte bei Erfolg ankreuzen) 
 

               (regelmäßig teilgenommen und Praktikumsaufgaben bearbeitet 

 

...................................................................................... 
Unterschrift der/des Dozent*in (Praktikumsbeauftragten) 


