
 

 Büro für Schulpraktische Studien 

http://www.abl.uni-frankfurt.de/sps 
E-Mail: sps@em.uni-frankfurt.de 

 

 

 

Antrag auf Bescheinigung über die Mitarbeit an den Schulpraktischen Studien im 

Frühjahr/Herbst __________ 

Bitte füllen Sie das Formular bei händischer Bearbeitung gut leserlich in Druckbuchstaben aus. 

 

 

Name und Ort der Schule: ________________________________________________________________ 
(Namen bitte ausschreiben) 

 

Name der Lehrkraft (Nachname, Vorname):_________________________________________________ 

Anrede der Lehrkraft: ____________________________________________________________________ 

Fächer der Lehrkraft: _____________________________________________________________________ 

Die oben angegebene Lehrkraft hat sich an der Durchführung der Schulpraktischen Studien der Johann 

Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main gemäß der Ordnung für die schulpraktischen Studien 

in den Lehramtsstudiengängen an der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main 

(Praktikumsordnung) vom 13. April 2005 beteiligt und folgende Studierende betreut: 

 

Namen der Studierenden: ________________________________________________________________ 
(Vor- und Nachname) 

 

_____________________________________ 

 Unterschrift des/r Schulleiters/in 

 

 

 

Wenn Sie den SPS-Newsletter der ABL erhalten möchten, können Sie sich über den folgenden Link 

dazu eintragen:  https://www.uni-frankfurt.de/63263236/Schulpraktische_Studien . 
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