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Orientierungspraktikum (OSP)
Nicht erfolgreicher Abschluss des Praktikums

Studierende/r
Nachname, Vorname

Praktikumsbegleitende Lehrkraft / DozentIn
Nachname, Vorname

Praktikumszeitraum:

Studiengang BA:  Primar  Sekundar I

 Der/die Studierende hat die mit der Praktikumsschule vereinbarten Praktikumstätig-
keiten nicht in ausreichendem Maße erfüllt.

Ein Beratungsgespräch wurde mit der/dem Studierenden geführt:  ja  nein

 Der/die Studierende hat an der Begleitveranstaltung der Hochschule nicht erfolg-
reich teilgenommen.

Ein Beratungsgespräch wurde mit dem/der Studierenden geführt:  ja  nein

 Der/die Studierende hat das Praktikum abgebrochen.

Die tragenden Gründe dafür sind (bitte kurz skizzieren, bei Bedarf Rückseite nutzen):

Stempel der Schule

___________________________________

Ort, Datum, Unterschrift Lehrkraft/DozentIn

Faxnummer 06221/477-481
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