Praktikumsamt beim Ministerialbeauftragten Tel.: 09281/7286-43

fiir die Gymnasien in Oberfranken bzw.  09281/7286-47 (Sekretariat)
Frau StDin Tanja Engelbrecht Fax: 09281/7286-49
Gymnasiumsplatz 4 - 6 E-Mail: praktikumsamt@mb-gym-ofr.de
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Meldung

zu einem Praktikum fiir das Studium der Psychologie mit schulpsychologischem Schwerpunkt
an einer auerschulischen Einrichtung
(gem. KMBek vom 10. September 2004 Nr. VI.9-5 S 4061-6.83886 bzw.
§ 110 Abs. 2 Nr. 2 b der Lehramtspriifungsordnung I)

Name: Vorname: geb.:

Semesteranschrift: Tel.:

Heimatanschrift: E-Mail:

Lehramt an: z. 7t __Fachsemester

Ich beabsichtige, in der vorlesungsfreien Zeit nach dem WS / SS ein sechswochiges Praktikum an

folgender Einrichtung abzuleisten:

Name, Anschrift und Art der Einrichtung
Das zweite auflerschulische Praktikum habe ich

[ 1 noch nicht abgelegt.
] in folgender Einrichtung abgelegt:

Mir ist bekannt, dass ich {iber die wiahrend meines Praktikums bekannt gewordenen Angelegenheiten, soweit sie
ihrer Natur nach der Geheimhaltung bediirfen, Verschwiegenheit zu wahren habe.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

Bestatigung der Ausbildungsstelle

Stempel der Ausbildungsstelle:

Bei inhaltlichen Fragen zum Praktikum wenden Sie sich
bitte an die Professur fiir Psychologie mit schulpsycho-
logischem Schwerpunkt, Professor Dr. Michael Hock,
Universitit Bamberg, Tel. 0951/863-1905.

Es wird bestatigt, dass die/der oben genannte Studierende in der angegebenen Zeit ihr/sein sechswdchiges
Praktikum hier ableisten kann. Die Betreuung tibernimmt:

Frau/Herr Ausbildung

Die Organisationsbekanntmachung sowie die Vordrucke (3-fach) zur Bescheinigung des abgelegten Praktikums
wurden uns iibergeben. Wir werden sie 2-fach der Studentin/dem Studenten aushéndigen.

Ort, Datum Unterschrift Leiter/Leiterin
Erste Ausfertigung der Meldung an das Praktikumsamt Zweite Ausfertigung der Meldung verbleibt an der
mit der Bitte um Kenntnisnahme und Genehmigung Ausbildungsstitte

der Ausbildungsstelle



