B

An das
Praktikumsamt fiir die Gymnasien in Oberbayern-West

praktikumsamt@mb-west.de

Anmeldung / Zuweisung zum
Intensivpraktikum der LMU

Lehramt an Gymnasien

Name: ... VOrName: ...........ooiiiiiiiiii e
GebUN S At UM .
StraBe / HaUSNUMMIET: ... e e ettt
PLZ: ... Ol s
E-Mail: ... Telefon: ...
StUIEN GO ... o
Universitat: ... Fachsemesterzahl: ...................................

Besuchte Einflihrungsveranstaltung im WiSe / SoSe: ...,
Beginn des PraKtiKUmS: ... ...

Prakti kUM S S CNUI: ... . e e

Bestatigung durch die Schule

Es besteht Einverstandnis, dass Frau/HEIT. .. ... e
das Orientierungspraktikum sowie das padagogisch-didaktische Schulpraktikum als INTENSIVPRAKTIKUM
der LMUvom ..........ccoeiinnnene bis ..o an der hiesigen Schule ableistet.
SchulstempeIDatum ................................... Unterschnft der Schulle|tung ..........................

Die Meldung gilt als angenommen und verbindlich, wenn keine andere Mitteilung durch das Praktikumsamt
erfolgt. Die vollstandig ausgefilllte und unterschriebene Anmeldung ist dem Praktikumsamt rechtzeitig vor
Praktikumsbeginn und ausschlieBlich digital an 0.g. Mailadresse zuzuleiten. Die/Der Studierende wird damit
der unterzeichnenden Schule zur Ableistung des Praktikums zugewiesen.

gez.
Elena Schedlbauer, Praktikumsamt Obb.-\West
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