LMU Minchen, Praktikumsamt des MZL
Email an praktikumsamt-la@lmu.de oder Fax an 089/ 2180 992141

Praktikumslehrkraft:

Titel, Vorname, Name

Praktikumsschule:

Bezeichnung der Schule

Studierende/r’: , geb. am
Vorname, Name des / der Studierenden Geburtsdatum

Meldung iiber geanderte Praktikumszeiten?

a) Geanderte und / oder nachgeholte Praktikumstage bzw. -zeitraume

Der ursprunglich vorgesehene wird verschoben / nachgeholt im Zeitraum
Praktikumszeitraum (Datum und / oder Wochentag)
(Datum und / oder Wochentag)3

b) Zusatzliche Praktikumstage bzw. -zeitraume*

Datum (Einzeltag oder Datum (Einzeltag oder Datum (Einzeltag oder
Zeitraum von — bis) Zeitraum von — bis) Zeitraum von — bis)

c) Geanderter Praktikumsort >

Datum (Einzeltag oder geanderter Praktikumsort: Adresse
Zeitraum von - bis)

Ort, Datum Unterschrift Praktikumslehrkraft

Schulstempel

Unterschrift Praktikant/in Unterschrift Schulleitung

! Pro Praktikant/in bitte ein eigenes Formular

2 Formular kann innerhalb eines Praktikums mehrfach verwendet werden

3 z.B. alle Dienstage im Wintersemester (linke Spalte) verschoben auf Freitage im Wintersemester (rechte
Spalte); gefehlte Einzeltage (Datum links) werden nachgeholt (Datum rechts);

4 Hier bitte zusitzliche Praktikumstage eintragen z.B. fiir Elternabende, Wandertage, Schullandwochen etc.

5 Hier geéinderten Praktikumsort eintragen z.B. fiir Schullandwochen, MSD (ansonsten nur mit Genehmigung)




