
Schulpraktikum Master (Praxissemester) im Ausland 
Einverständniserklärung der Ausbildungsteams 

Dem/Der Studenten/in Name 

Matrikel 

Lehramt 

Zustimmung des Faches 

ja nein 

Für die Leistungserbringung in den Begleitseminaren wurde folgende Ersatzleistung vereinbart 
(Learning Agreement): 

ein Semester im Voraus 

Online-Begleitung 

(weitere) schriftliche Ersatzleistung  

Kommentare 

Name Dozent/in*  

Datum + Unterschrift Dozent/in*

*Das Formular kann auch durch die/den Dozentin/en per Mail an das Praktikumsbüro Master 
verschickt werden. In diesem Fall ist es auch ohne Unterschrift und Stempel gültig.

Kontakt:  Dr. Manuela Hackel (ZeLB) mhackel@uni-potsdam.de 0331/977-256010

Institutsstempel* 

wird erteilt

wird gestattet, sein/ihr Schulpraktikum Master im Ausland an folgender Schule durchzuführen: 

Schule Land
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