
  Masterstudiengang Lehramt für Sonderpädagogik     
Bescheinigung für das Förderdiagnostische 
Praktikum im Förderschwerpunkt (Modul P 1.1)   � emotionale und soziale Entwicklung � geistige Entwicklung � Lernen � Sprache    
Frau/Herr: ________________________________ Matrikelnummer:  _________________________  

geb. am: _______________________ in  _______________________________________________  

PLZ/Wohnort:  ____________________________________________________________________  

Telefon: ______________________________ E-Mail:  _____________________________________  

 

hat das o. g. Praktikum an unserer Einrichtung  

in der Zeit vom _____________________________ bis  ___________________________________  

unter der Betreuung durch Frau/Herrn __________________ ordnungsgemäß abgeleistet.     
 ________________________________   ________________________________  
  Datum/Unterschrift des Mentors/in    Datum/Unterschrift des Leiters/der Leiterin der Ein- 
    richtung/ ggf. Stempel     

Von der Universität auszufüllen! 
 

Die erforderlichen Studienleistungen wurden erbracht und bestanden. 
 

 
 
 
 
______________________   __________________________________ 
                 Datum               Stempel/Unterschrift der Lehrperson 
 

Diese Bescheinigung ist dem Akademischen Prüfungsamt vorzulegen 



  Masterstudiengang Lehramt für Sonderpädagogik    
Bescheinigung für das sonderpädagogische Schulpraktikum 
im Förderschwerpunkt (Modul P 2.1)   � emotionale und soziale Entwicklung � geistige Entwicklung � Lernen � Sprache    
Frau/Herr: ________________________________ Matrikelnummer:  _________________________  

geb. am: _______________________ in  _______________________________________________  

PLZ/Wohnort:  ____________________________________________________________________  

Telefon: ______________________________ E-Mail:  _____________________________________  

 

hat das o. g. Praktikum an unserer Einrichtung  

in der Zeit vom _____________________________ bis  ___________________________________  

unter der Betreuung durch Frau/Herrn __________________ ordnungsgemäß abgeleistet.    
 

 ________________________________   ________________________________  
  Datum/Unterschrift des Mentors/in    Datum/Unterschrift des Leiters/der Leiterin der Ein- 
    richtung/ ggf. Stempel     

Von der Universität auszufüllen! 
 

Die erforderlichen Studienleistungen wurden erbracht und bestanden. 
 

 
 
 
 
______________________   __________________________________ 
                 Datum               Stempel/Unterschrift der Lehrperson 
 

Diese Bescheinigung ist dem Akademischen Prüfungsamt vorzulegen! 
 


