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Antrag auf Anerkennung einer praktikumsadäquaten Leistung 

 
1-Fach Bachelor Erziehungswissenschaft (Modul EW B17, mind. 160 Std.) 

 
 

Frau/Herr ______________________________________ Matrikel-Nr.: ________________ mit dem gewählten  
 

Profil __________________________________________ 
 

beantragt die Anerkennung von einer praktikumsadäquaten Leistung, gemäß Ziffer 7 der Praktikumsordnung für den Bachelor of Arts (B.A.) 
Erziehungswissenschaft. 

 
Art der praktikumsadäquaten Leistung (z.B. Praktikum nach dem Schulabschluss, Freiwilligendienst, Berufstätigkeit o.ä.): 
 
 
Institution, in der die praktikumsadäquate Leistung erbracht worden ist (Ansprechpartner*in, Name und Adresse): 
 
 
Zeitraum, in dem die praktikumsadäquate Leistung erbracht worden ist:  
 
von ________________ bis ___________________   Anzahl der Wochen: _______ 
                Anzahl der Tage:  _______ 
                Anzahl der Stunden: _______ 
 

 
 

Bestätigung der/des Studierenden:  
 
Ein Zeugnis (bzw. Tätigkeitsbescheinigung) der Institution, welches eine Aufgabenbeschreibung enthält und den zeitlichen Umfang der 
praktikumsadäquaten Leistung bestätigt, füge ich dem Antrag bei. 
 
Zudem bin ich darüber informiert, dass trotz einer Anerkennung einer praktikumsadäquaten Leistung eine praktikumsbegleitende 
Veranstaltung aus dem gewählten Profilbereich besucht UND ein Praktikumsbericht verfasst werden muss. 

_____________________________________   
Datum, Unterschrift der/des Studierenden 

 
 

Bestätigung der/des Ansprechpartner*in des Praktikumsbüros ODER der/des Studienfachberater*in für den 1-FA BA EW über die        
quantitative Gleichwertigkeit der praktikumsadäquaten Leistung:  
 
Die o.g. praktikumsadäquate Leistung ist als quantitativ gleichwertig zu den Anforderungen des Pflichtpraktikums im 1-FA BA EW 
gemäß der Praktikumsordnung zu sehen und wird für anerkennungswürdig befunden. 
 
_________________________________________________                              ______________________________________      
Name Praktikumsbüro/Studienfachberater*in (Druckschrift)                               Datum, Unterschrift, Stempel  

 
 

Bestätigung der/des Ansprechpartner*in des Praktikumsbüros bzw. der/des Studienfachberater*in für den 1-FA BA EW oder ggf.          
eines/einer hauptamtlich Lehrenden des Profilbereichs über die Gleichwertigkeit in Bezug auf Inhalt und Niveau der                         
praktikumsadäquaten Leistung:   
 
Die o.g. praktikumsadäquate Leistung ist inhaltlich und vom Niveau gleichwertig zu den Anforderungen des Pflichtpraktikums im  
1-FA BA EW gemäß der Praktikumsordnung zu sehen und wird für anerkennungswürdig befunden.  
 
_________________________________________________                              ______________________________________        
Name (Druckschrift)                                                                                                      Datum, Unterschrift, Stempel  

 


