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Universität Münster  
Musikhochschule Münster, Fachbereich 15 
Eliana Baruffol 

baruffol@uni-muenster.de 

PRAKTIKUM 4.1 EM:  
NACHWEISFORMULAR ÜBER DAS ABSOLVIERTE PRAKTIKUM 

Dieses Formular dient als Nachweis 
 Für Studierende: über die absolvierten Präsenzstunden und Leistungen
 Für Mentor*innen: über die absolvierte Mentor*innentätigkeit

NAME, VORNAME 

STUDIERENDE*R 
MENTOR*IN 
FACHDIDAKTIK-LEHRPERSON 

PRAKTIKUMSORT 

Präsenz am Praktikumsort 18 x 45 Minuten 
Davon 

 14 x 45 Minuten frei wählbare Hospitationen oder ggf. weitere Unterrichts- und/oder
Reflexionstätigkeit und

 4 x 45 Minuten Durchführung Unterrichtseinheiten (ganze Unterrichtsstunde)

ANGEBOT DATUM UNTERSCHRIFT DES*DER MENTOR*IN 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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Die Reihenfolge von Hospitationen und Durchführung der Unterrichtseinheiten erfolgt in Absprache zwischen Mentor*in und Studierende*r. 

 
Vor- und Nachbereitung 12 x 45 Minuten 
Davon 

 6 x 45 Minuten Selbststudium (Vor- und Nachbereitung der 4 Unterrichtseinheiten)) 
 6 x 45 Minuten Reflexion und Feedback mit dem*der Mentor*in 

 DATUM UNTERSCHRIFT DES*DER MENTOR*IN 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
Prüfungsleistungen  

 

  DATUM UNTERSCHRIFT DES*DER 

MENTOR*IN 
UNTERSCHRIFT 

FACHDIDAKTIK-LEHRPERSON 
NOTE 

1 DURCHFÜHRUNG EINER 

UNTERRICHTSEINHEIT  
(GANZE STUNDE) PLUS 

REFLEXION 

    

  
Optional: Bemerkungen 

15    

16    

17    

18    
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