
 
 
 
 

PraxisLab – Beobachtung, Planung und Durchführung von Unterricht

Name: ____________________ 

Schule: ____________________ 

Semester: ____________________ 

Mentor/in: ____________________ 

Seminarleitung EGL: ____________________ 

Seminarleitung Fach I: ____________________ 

Seminarleitung Fach II: ____________________ 

Seminarleitung Fach III:  ____________________ 
(Erweiterungsfach)

 

 Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5 Woche 6 Woche 7 Woche 8 
Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Nach Abschluss des Praktikums ist eine digitale Kopie des Dokumentationsbogens per eMail 
(mpm@uni-marburg.de) im Praktikumsbüro einzureichen. 

 



Zentrum für Lehrkräftebildung – Praktikumsbüro: 
Dr. Sven Page, Tel.: 06421/28-26217, mpm@uni-marburg.de  

Raum 01C03, Deutschhausstraße 12, Eingang Bunsenstraße 2, 35032 Marburg 
 

 Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5 Woche 6 Woche 7 Woche 8 
Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Lehrende/r 
Fach / AG / sonstiges 
(Lehrergespräch, Exkursion, 
Konferenz, etc.) 
Umfang (Schulstunden) 

        

Unterschrift 
Mentor/in oder 
Praktikumsbeauftragte/r 

        

 

Unterrichtsversuch 
(Fach I) 

Unterrichtsversuch 
(Fach II) 

Unterrichtsversuch 
(Erweiterungsfach) 

Unterrichtsbesuch 
(Fach I oder Fach II 
bzw. Erweiterungsfach) 

Schulbesuch (EGL) 

Fach, Termin: Fach, Termin: Fach, Termin: Fach, Termin: Termin: 

Unterschrift Lehrende/r: Unterschrift Lehrende/r: Unterschrift Lehrende/r: Unterschrift Lehrende/r: Unterschrift Lehrende/r: 

 

Datum, Unterschrift Schulleitung ___________________________ Stempel: 


