Padagogische Hochschule

ZENTRUM FUR SCHULPRAKTISCHE STUDIEN (internship office) HEIDELBERG

Anmeldung PP/BFP - Internship Registration Form

Name, Vorname: Matrikel:
surname, name student number
Studiengang: 3 PP-Professionalisierungspraktikum (M.Ed. Primar) m.d. primary Education

O pPP-Professionalisierungspraktikum (M.Ed. SOP) m.cd. Special Needs Education
D BFP—BerufsfeIdpraktikum (BA Sek—l) B.A. Secondary Education

Hiermit erkldre ich, dass ich das Praktikum (6 LP) gem&R den Vorgaben der PH Heidelberg durchfiihren werde.
| declare that | will complete my internship (6 ECTS) according to the rules of the PH Heidelberg.

Datum/ Unterschrift Studierende:r/
date student’s signature
Vereinbarter Praktikumsplatz (Internship Placement)

Der:die Studierende kann das 4-wochige Praktikum gemal den Vorgaben des ZfS bei uns absolvieren.
Die Hinweise zum Praktikum (PP oder BFP) liegen der Schule vor. we accept the student for a 4-week internship in
our institution in compliance with the guidelines of the internship office. The student has provided us with the guidelines.

Schule bzw. Bildungseinrichtung / Ort
institution / address / country

Praktikumszeitraum/duration  VOM/from ...cceeeeveevueeenveennnns DIS/tO wevvereerrerrereierieriere s
Kontakt (Adresse/Mail) G T 3
contact (name, e-mail) a v
|| A
[ Stempel |
\ stamp institution
\ !
“ s
Datum/date Unterschrift/signature T

Zusage der hochschulischen Begleitung (Tutor supervision of the University)
Die Professionalisieru ngsaufgabe wurde vereinbart / A research topic for the essay has been agreed upon.

Name, Vorname Dozent:in Fach(bereich)
tutor's surname, name faculty

O per Mail von PH-Account des Dozierenden (Weiterleitung durch Studierende:n)  oder/or
by mail (only lecturers from PH HD)

O per Unterschrift Datum
by signature date

Bearbeitungsvermerk (ZfS)
e Unterschriften geprift
i e Datum Genehmigung

Anmeldung mind. 14 Tage vor Antritt des Praktikums im ZfS abgeben

(personlich oder per Mail). Kein Praktikumsantritt ohne Genehmigung.
Submit the completed form to the internship office.

Stand: 06/2022



Padagogische Hochschule

ZENTRUM FUR SCHULPRAKTISCHE STUDIEN (internship office) HEIDELBERG

Bestatigung PP/BFP - Confirmation of attainment

Name, Vorname: Matrikel:
surname, name student number
Studiengang: 3 PP-Professionalisierungspraktikum (M.Ed. Primar) m.d. primary Education

O3 PP-Professionalisierungspraktikum (M.Ed. SOP) wm.d. special Needs Education
D BFP-BerufsfeIdpraktikum (BA SEk-|) B.A. Secondary Education

Thema Professionalisierungsaufgabe
Topic of essay

Bestdtigung: Erfolgreiches Praktikum (Confirmation of attainment by the institution)

Der:die Studierende hat das 4-wochige Blockpraktikum im Mindestumfang von 120 Std. Présenzzeit
erfolgreich absolviert, evtl. Fehltage wurden nachgeholt. Die vereinbarten Praktikumstatigkeiten
wurden erbracht. The student has completed the 4-week internship and spent at least 120 hours in our institution.

Schule bzw. Bildungseinrichtung / Ort
institution / address / country

Praktikumszeitraum/duration  VOM/from ...cceeeeveevueeiireennnns DIS/tO wovvereerrerrereierierere s

Kontakt (Adresse/Mail) r .

contact (name, e-mail) 4 \
I \
[ Stempel :
| stamp institution
A !

\ s
Datum/date Unterschrift/signature T

111 For internships abroad, an expert report must also be submitted !!!

Bestdtigung: Hochschulische Begleitung - (confirmation of attainment by the University)

Die Professionalisierungsaufgabe wurde erfolgreich angefertigt. The student has submitted the essay.

Name, Vorname Dozent:in Fach(bereich)
tutor's surname, name faculty

(3 per E-Mail von PH-Account des Dozierenden (Weiterleitung durch Studierende:n)  oder/or
by mail (only lecturers from PH HD)

O per Unterschrift Datum
by signature date
Bestatigungsformular (+ ggf. Mail Doz. + ggf. Auslandsgutachten) Bearbeitungsvermerk (ZfS) |
spiatestens 4 Wochen nach Testierung durch den:die Dozierende:n { * Unterschriften gepriift

! e Verbuchungsdatum

als Ausdruck persénlich oder in EINER Mail im ZfS abgeben.

Please submit the confirmation to the internship office.

Stand: 06/2022
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