
Praxissemester 24/25 | Mitteilung über die Absolvierung 
des Praxissemesters in Teilzeit  

 Hiermit teile ich 

Name, Vorname 

FU-Matrikelnummer 

mit, dass ich mein Praxissemester in Teilzeit absolvieren möchte. 

Meine Fächerkombination lautet: 
bitte entsprechend ankreuzen

Fach 1 Deutsch Mathematik Englisch 

Fach 2 Deutsch       Mathematik     Englisch 

Fach 3 (Vertiefung) Deutsch       Mathematik     Englisch 

 Mir ist bekannt, dass das Praxissemester nur im Wintersemester absolviert 
werden kann und ich das Schulpraktikum auf zwei aufeinanderfolgende 
Wintersemester aufteile.  

Das Praxissemester besteht aus drei Modulen: 

• Schulpraktische Studien – Gestaltung und Reflexion von Bildungs- und
Sozialisationsprozessen in der Grundschule
Variante A* oder Variante B*

• Schulpraktische Studien - Unterrichtsfach Englisch
Variante A* oder Variante B*

• Lernforschungsprojekt

*Variante A (mit Modulprüfung); Variante B (ohne Modulprüfung); in einem der beiden Module muss Variante A
gewählt werden.



FU-Matrikelnummer 

Ich möchte das Praxissemester in Teilzeit wie folgt absolvieren: 

Modul: 
Schulpraktische Studien – Gestaltung und Reflexion von Bildungs- und 
Sozialisationsprozessen in der Grundschule 
Das Modul besteht aus drei Begleitseminaren während des Praktikums

Deutsch

Schulpraktikum inkl. Begleitseminar  WiSe 2024/25  WiSe 2025/26

Mathematik

Schulpraktikum inkl. Begleitseminar  WiSe 2024/25  WiSe 2025/26 

Allgemeine Grundschulpädagogik

Schulpraktikum inkl. Begleitseminar  WiSe 2024/25  WiSe 2025/26 

Modul: 
Schulpraktische Studien - Unterrichtsfach Englisch 
Achtung: Das Vorbereitungsseminar muss vor dem Schulpraktikum absolviert werden!

Englisch

Vorbereitungsseminar  SoSe 2024     SoSe 2025 

Schulpraktikum inkl. Begleitseminar  WiSe 2024/25  WiSe 2025/26 

Modul: 
Lernforschungsprojekt 

EWI 
Projektseminar und Schulpraktikum  WiSe 2024/25  WiSe 2025/26 

Deutsch als Zweitsprache 
Begleitseminar und Schulpraktikum  WiSe 2023/2024  WiSe 2024/2025 

___________     ___________________________ 
Datum          Unterschrift 
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