
Dokumentation (wenn das Bestehen eines Praktikums in Frage steht)

Ausbildungslehrkraft bzw.
Mentor/in

Hochschullehrkraft Studierende/r

Nachname, Vorname Nachname, Vorname Nachname, Vorname

Schule

Praktikum (bitte ankreuzen)
Blockpraktikum
Tagespraktikum
Didaktikum

SoSe/WiSe ______________________ (für Tagespraktika und Didaktika) oder
von/bis      ______________________ (für Blockpraktika)

1. Nichtantritt des Praktikums 

Die oben genannte Person ist in meiner Praktikumsgruppe gemeldet, hat ihr Praktikum aber am ersten 
Praxistag nicht angetreten. Eine Mitteilung der Person liegt bisher nicht vor.    

______________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Ausbildungslehrkraft  

____________________________________
Unterschrift Hochschullehrkraft 

2. Vorinformation bei erheblichen Zweifeln am Praktikumserfolg 

Die/der o.g. Studierende wurde heute darüber informiert, dass erhebliche Zweifel daran bestehen, das 
Praktikum erfolgreich absolvieren zu können.  

______________________________  ____________________________________
Ort, Datum      Unterschrift Ausbildungslehrkraft  

____________________________________
Unterschrift Hochschullehrkraft 

Unter folgenden konkreten Bedingungen scheint der Praktikumserfolg noch möglich:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ich habe diese Information zur Kenntnis genommen und bestätige, über die Bedingungen informiert 
worden zu sein, unter denen ich das Praktikum erfolgreich beenden kann.  

______________________________  ____________________________________
Ort, Datum      Unterschrift Studierende/r

Hinweis  
Nicht alle Praktika werden von zwei Personen 
betreut. Wird ein Praktikum nur von einer Person
betreut, ist deren alleinige Unterschrift hinrei-
chend.



Seite 2 von 2

3. Weiterer Verlauf (Bitte ankreuzen) 

Der/die Studierende hat das Praktikum abgebrochen. ja nein 

Ein ärztliches Attest über die Gesamtdauer des restlichen Praktikums 
wurde im Original und ristgerecht (spätestens 3 Werktage nach dem 
Nicht-Erscheinen) vorgelegt.   ja nein 

4. Abschließende Entscheidung  

Nachfolgend beschriebene Gründe machen deutlich, dass das Praktikum nicht erfolgreich 
abgeschlossen werden konnte (nur erforderlich, wenn kein Gutachten erstellt werden muss).  

Im Falle des Abbruchs: Der/die Studierende hat das Praktikum nicht abgeschlossen.
Im Falle der Beendigung des Praktikums: Der/die Studierende hat das Praktikum nicht erfolgreich 
absolviert. Die Entscheidung wurde ihm/ihr mitgeteilt und begründet.  

______________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Ausbildungslehrkraft  

___________________________________ 
Unterschrift Hochschullehrkraft 

Ich wurde über die Entscheidung, das Praktikum nicht erfolgreich absolviert zu haben informiert, 
tragende Gründe wurden mir mitgeteilt.  

______________________________  ___________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift Studierende/r  


