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Bescheinigung über das ‚Schnupperpraktikum’ im Seminar 

(Kooperation Universität-Seminar)

Herr/Frau ……………………………………………………………………………………….,





(Vorname, Familienname)

geb. am ………………………………………………………,

hat an folgenden Tagen am gesamten Vormittagsunterricht der Referendarin/ des Referendars 

…………………………………………………………………………….
Name der Referendarin/ des Referendars

an der ………………………………………………………………………………………



Name/ Ort der Schule
teilgenommen

……………………………………………………. (1.Tag)

……………………………………………………. (2.Tag)

……………………………………………………. (3.Tag)

und an folgenden Seminartagen an der theoretischen Ausbildung der LehramtsanwärterInnen 

teilgenommen:

…………………………………………………….. (1.Tag)

…………………………………………………….. (2.Tag)

………………………………………………….

……………………………………

     Unterschrift SeminarrektorIn





     Stempel Seminar
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Praktikumsamt
Ostenstraße 26, 85072 Eichstätt                    stefan.seitz@ku-eichstaett.de

Leitung: PD Dr. Stefan Seitz
Tel. +49 08421/93-1240; -1126 (Sekr.) o. praktikumsamt@ku-eichstaett.de

Sekretariat: Inge Seger 
Fax +49 08421/93-2240
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