Zentrum fir
Lehrerbildung
Stand: Oktober 2021
Nachweis uber die Ableistung des Orientierungspraktikums
Hinweise:

1. Bitte reichen Sie den von Ihnen und der Praktikumseinrichtung ausgeftillten Nachweis mit dem Studienportfolio fir das
Orientierungspraktikum beim Zentrum fir Lehrerbildung (ZfL) der Philipps-Universitat Marburg per eMail (zfl-op@uni-
marburg.de) ein. Zur Anmeldung fir die Marburger Praxismodule (MPM) muss dieser Nachweis vorliegen. Fir den
Beginn von PraxisStart im Sommersemester liegt die Frist am 01.03. und flr den Beginn von PraxisStart im
Wintersemester liegt die Frist am 01.09. eines jeden Jahres.

2. FUr mehrere Praktikumsstellen ist jeweils ein eigener Nachweis erforderlich.

Angaben zur Person der Praktikantin bzw. des Praktikanten:

Name, Vorname: geb. am
Anschrift:
E-Mail: StPO: Matrikelnummer:

Von der Praktikumseinrichtung auszufiillen:

Frau/Herr hat vom bis im Umfang von
insgesamt Stunden bei / in

(Name der Einrichtung) in

(Anschrift)

das Orientierungspraktikum gemaf § 15 HLbG i.V. mit § 21 HLbG-DV abgeleistet. Die Tatigkeiten umfassten dabei
unter anderem:

Ort/Datum Stempel und Unterschrift der Einrichtung

Von der Praktikantin bzw. dem Praktikanten auszufiillen:

Hiermit bestatige ich, das Orientierungspraktikum gemalt § 15 HLbG i.V. mit § 21 HLbG-DV in vollem Umfang
(mindestens vier Wochen und 120 Stunden) abgeleistet zu haben. Ich bin ferner damit einverstanden, dass die
personenbezogenen Daten dieser Bescheinigung zu organisatorischen Zwecken im Zusammenhang mit den Marburger
Praxismodulen weiterverarbeitet und gespeichert werden.

Ort/Datum Unterschrift der Praktikantin bzw. des Praktikanten
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