
 
 
 

 

Nachweis über die Absolvierung des Schulpraktikums im SoSe/WiSe ………………………… 
 

 

1. Bestätigung durch die Ausbildungsschule 
 
Herr/Frau.............................................................................................. Matrikel-Nummer: …………………… 

hat in den Fächern  ......................................................................................................................................... 

vom ........................................ bis ....................................... die gestellten Anforderungen erfüllt und damit 

an unserer Schule den schulpraktischen Teil des Schulpraktikums im Masterstudium (Praxissemesters) 

erfolgreich absolviert.  

         (Schulstempel) 

………………………………………………………………. 
Datum/Unterschrift der Schulleitung 

 
2. Bestätigung der Teilnahme an den Seminarveranstaltungen und Erfüllung der durch die Dozenten 

erteilten Arbeitsaufträge  

 Fach 1 Fach 2 Erziehungswissenschaft 

vorbereitende Seminare  

1. Seminar 

2. Seminar 

Unterschriften 

………………………………… 

………………………………… 

Unterschriften 

…………………………….. 

…………………………….. 

Unterschriften 

…………………………..… 

……………………………… 

begleitende Seminare 

1. –   5. Seminar 

(einschließlich Referat o. 

schrftl. Leistung / Fach und 

Fallanalyse/EWI-Biwi) 

Unterschrift 

 

………………………………… 

 

Unterschrift 

 

…………………………….. 

 

Unterschrift 

 

…………………………….. 

                                      

nachbereitendes Seminar 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

Nebenleistung: Hospitati-

on / Videografie         

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

 

 

Nebenleistung: schriftli-

cher Unterrichtsentwurf 

Unterschrift Unterschrift 

 

 

 

3. Anerkennung des Portfolios 

Das Portfolio wurde vorgelegt im Fach/Bereich  

…………………........................   und entspricht den 
gestellten Anforderungen. 

Datum/Unterschrift:  

 

 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Zur Vorlage im Praktikumsbüro des Zentrums für Lehrerbildung und Bildungsforschung, Golm, Haus 3, Raum 0.04;  
Nachfragen richten Sie bitte an das Praktikumsbüro im ZeLB 0331/977-256006 (E-Mail: anne.strobel@uni-potsdam.de)  



Nachweis über die Absolvierung des Psychodiagnostischen Praktikums 
im SoSe/WiSe ________________(neu ab WiSe 18/19, nur für Primarstufe der Studien-
ordnung 11/12 und für alle Sekundarstufen) 

Name, Vorname, Matr.-Nr.: ………………………………………….. 

Wichtig: Dieser Nachweis (im Original) ist Teil des Praktikumsberichts zum 
Psychodiagnostischen Praktikum. 

1. Bestätigung durch die Ausbildungsschule

Herr/Frau.............................................................................................. Matrikel-Nummer: …………………… 

hat vom ........................................ bis ....................................... die gestellten Anforderungen erfüllt und 

damit an unserer Schule den schulpraktischen Teil des Psychodiagnostischen Praktikums erfolgreich ab-

solviert.  

(Schulstempel) 

………………………………………………………………. 
Datum/Unterschrift der Schulleitung 

2. Bestätigung der Teilnahme an den Seminarveranstaltungen und Erfüllung der durch die
Dozenten erteilten Arbeitsaufträge

Seminarleiter/in 

vorbereitendes Seminar Unterschrift …………………………..… 

begleitendes Seminar Unterschrift …………………………..… 

nachbereitendes Seminar Unterschrift …………………………..… 

3. Anerkennung des Praktikumsberichts

Der Praktikumsbericht wurde vorgelegt und ent-
spricht den gestellten Anforderungen. 

Datum/Unterschrift: 

PULS-Anmeldung: SoSe/WiSe .........................................



Nachweis über systematische Beobachtungen im Unterricht (mind. 8) SoSe/WiSe ………………….

Name, Vorname, Matr.nr.:  ………………………………………………………………………………………. 

Wichtig: Dieser Nachweis (im Original) ist Teil des Praktikumsberichts zum Psychodiagnostischen Praktikum.

Nr. Datum Fach Klasse Beobachtungsziel Unterschrift Lehrer/in



Nachweis über Informationsgespräche mit Lehrern (mind. 3)  - SoSe/WiSe ………………….

Name, Vorname, Matr.nr:  ………………………………………………………………………………………. 

Wichtig: Dieser Nachweis (im Original) ist Teil des Praktikumsberichts zum Psychodiagnostischen Praktikum.

Nr. Datum Fach Klasse Fachlehrer für / bzw. Klassenlehrer Unterschrift Lehrer/in
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