Praxissemester 20..../.... | Antrag auf Zulassung zum Praxissemester bzw.
Beriicksichtigung bei der Zuteilung eines Praktikumsplatzes | ISS/GYM

Name, Vorname Matrikelnummer

Lehramt an ISS/Gymnasien Fach 1 Fach 2

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Praxissemester bzw. die Berucksichtigung bei der Zuteilung eines
Praktikumsplatzes, da ich im folgenden Sommersemester nicht im entsprechenden Masterstudiengang
immatrikuliert sein werde.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Praxissemester an folgende Voraussetzungen gebunden ist:

e Platzbedarfsmeldung tber Online-Formular

e Antragstellung auf Zulassung mit Genehmigung durch den Priufungsausschuss

e Anmeldung Uber das Praxissemester-Portal im Rahmen des Platzvergabeverfahrens
e Abschluss des Bachelorstudiengangs mit Lehramtsoption (180 LP)

Bitte beachten Sie, dass Sie fir die Teilnahme am Praxissemester lhren Bachelorstudiengang erfolgreich
abgeschlossen haben miissen. Das bedeutet, dass alle Studien- und Prifungsleistungen erbracht wurden
sowie die Bachelorarbeit abgeschlossen und bestanden ist.

Bitte priifen Sie daher:

1. Welche Studien- und Prifungsleistungen Ihnen noch fehlen. Gerade bei Priifungsleistungen in Form
von Hausarbeiten sollten Sie rechtzeitig mit der Bearbeitung beginnen. Kontaktieren Sie dazu auch die
prufenden Dozierenden, damit die Leistungen fristgerecht bewertet werden. In der Regel bendtigen
Dozierende fir die eingehende Prifung und Bewertung lhrer Hausarbeit mehr als ein paar Tage Zeit.

2. Welche Voraussetzungen Sie fur Ihre Bachelorarbeit erfulllen missen und dass diese fristgerecht
angemeldet ist. Damit die Bachelorarbeit bewertet und im Campus Management eingetragen werden
kann, muss die Abgabe spatestens Mitte Juli erfolgen. Das bedeutet, dass die Bearbeitungsfrist Mitte
April beginnt. Dazu muss die Bachelorarbeit dem jeweiligen Priifungsausschuss vorliegen, der je nach
Fach mit unterschiedlicher Frequenz tagt. Vorab erfolgt die Suche und Absprache mit den
Betreuer*innen. DarUber hinaus sollten Sie immer bedenken, dass es zu weiteren Verzdgerungen im
Ablauf durch z.B. Krankheit kommen kann. Ihre Bachelorarbeit sollte also bereits ab Beginn des
Wintersemesters in der Vorbereitung sein.

o Bewerbung und Zulassung zum Master of Education (spatestens fiir das WiSe, in dem das
Praxissemester absolviert werden soll)

o Aktive und regelmaRige Teilnahme an den Vorbereitungsseminaren in beiden Fachern

e Abschluss mindestens eines fachdidaktischen Moduls aus dem Master of Education (aus Fach 1 oder
Fach 2)

e Sonderpadagogik: Nachweis Uiber die aktive und regelmafige Teilnahme am geforderten Modul
(Spezielle Methoden padagogisch-psychologischer Diagnostik)

o Der Priifungsausschuss empfiehlt das erfolgreiche Absolvieren der Module Lernférderung und
Lernmotivation sowie Pddagogische Diagnostik vor Beginn des Praxissemesters

Folgende Teilnal ind vorhanden:
¢ Vorbereitungsseminare (Angebote im SoSe)

O Nachweis Uber die bereits erfolgreiche aktive und regelmaRige Teilnahme am Vorbereitungsseminar:
e Fach1 Name desVorbereitungsseminars:

o Nachweis ist dem Antrag beigefligt
oder

o Bestatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ..o,
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e Fach2 Name desVorbereitungsseminars:

o Nachweis ist dem Antrag beigefugt
oder
o Bestatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ............coooiiiiin,

U Nachweis Uber die Teilnahmeméglichkeit am Vorbereitungsseminar:
e Fach1 Name des Vorbereitungsseminars:

o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder

o Bestatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ..............cooooeiiiiinnl.

e Fach2 Name desVorbereitungsseminars:

o Nachweis ist dem Antrag beigefugt
oder

o Bestatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ..o,

U Nachweis Uber die Anerkennung des Vorbereitungsseminars:
e Fach1 Name desVorbereitungsseminars:

o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder

o Bestatigung einer/s Anrechnungsbeauftragten (Unterschrift): ......................

e Fach2 Name desVorbereitungsseminars:
o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder
o Bestétigung einer/s Anrechnungsbeauftragten (Unterschrift): .......................

¢ Fachdidaktisches Modul (Angebote im SoSe und/oder WiSe)

U Nachweis Uber die bereits erfolgreiche aktive und regelmafliige Teilnahme an allen LV' en folgender
fachdidaktischer Module:

e Fach1 Name desfachdidaktischen Moduls:
o Nachweis ist dem Antrag beigefugt
oder
o Bestétigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ...,

e Fach 2 Name desfachdidaktischen Moduls:

o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder
o Bestatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ...,

U Nachweis (ber die Teilnahmemaoglichkeit an allen LV' en folgender fachdidaktischer Module:
e Fach1 Name desfachdidaktischen Moduls:
o Nachweis ist dem Antrag beigefugt
oder
o Bestétigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ...,




e Fach 2 Name desfachdidaktischen Moduls:

o Nachweis ist dem Antrag beigefugt
oder
o Bestétigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ............ccooiils

U Nachweis Uber die Anerkennung des fachdidaktischen Moduls:
e Fach1 Name des fachdidaktischen Moduls:

o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder
o Bestéatigung einer/s Anrechnungsbeauftragten (Unterschrift): ........................
e Fach2 Name des fachdidaktischen Moduls:
o Nachweis ist dem Antrag beigefligt
oder
o Bestatigung einer/s Anrechnungsbeauftragten (Unterschrift): ........................

e Sonderpadagogik | Spezielle Methoden padagogisch-psychologischer Diagnostik
(Angebote im SoSe)

O Nachweis (ber die bereits erfolgreiche aktive und regelmaRige Teilnahme am fachdidaktischen
Modul:

o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder

o Bestéatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ....... ..o

1 Nachweis Uber die Teilnahmemoglichkeit am fachdidaktischen Modul:

o Nachweis ist dem Antrag beigeflgt
oder
o Bestéatigung einer/s Lehrbeauftragten (Unterschrift): ...,

U Nachweis Uber die Anerkennung des fachdidaktischen Moduls:

o Nachweis ist dem Antrag beigefiigt
oder
o Bestatigung einer/s Anrechnungsbeauftragten (Unterschrift): ...,

Mir ist bekannt, dass ich bei Nachweis aller erforderlichen Voraussetzungen in mindestens einem
meiner Studienfacher, das Praxissemester in Teilzeit absolvieren kann.

Datum Unterschrift Studierende/r

Genehmigt:
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