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Bescheinigung über Praktikumsleistungen

in ev. bzw. kath. Theologie/Religionspädagogik

im Blockpraktikum II

	Name, Vorname:

	Matrikelnr.:                                 0 GHS   0 RS       aktuelle Semesterzahl:


1. Bestätigung der betreuenden Religionslehrkraft

Hiermit bestätige ich, dass Herr / Frau _____________________________

unter meiner Betreuung mindestens 4 Stunden Religionsunterricht eigenständig vorbereitet und gehalten und einen ausführlichen Unterrichtsentwurf zu einer dieser Stunden vorgelegt hat. 

_____________________

____________________________

Ort, Datum




Unterschrift

Für evtl. Nachfragen bitten wir um folgende Angaben der Religionslehrkraft:

	Name:



	Anschrift:                                                                Telefon:



	Email: 



	Name und Ort der Schule: 




2. Bestätigung der/des betreuenden Dozierenden

Ein abschließendes Gespräch über die gehaltenen Stunden hat stattgefunden. 

Ludwigsburg, den _______________ 

____________________









Unterschrift 

