
Antrag auf Nachweis eines Praktikums über die eigene Unterrichtstätigkeit

Praktikumsbüro
Administration Praktika
schulpraktikum@uni-ak.ac.at

Zentrum Didaktik für Kunst
und interdisziplinären Unterricht 
Universität für angewandte Kunst Wien
Vordere Zollamtsstraße 7 / 4 / Raum 417
1030 Wien

BA: Fachbezogene Schulpraxis (FASP)

MA: Praxisphase Schule (PPS)

Persönliche Daten

Verwenden Sie zum Ausfüllen dieses Formulars nach Möglichkeit den „Adobe Acrobat Reader“ (kostenfrei).

2.1 Nachweis des folgenden Praktikums (nur eine Auswahl möglich!):

Informationen zum Praktikum2. 

Kunst und Gestaltung (KKP)

Technik und Design (DEX)

Fach, für das ein Praktikum nachgewiesen werden soll (nur eine Auswahl möglich!):2.2
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Version 2.2 (22.05.2024)

1. 

Zuname, Vorname 

Matrikelnummer

Studienkennzahlen

1.1

1.3

1.2

Telefonnummer

E-Mail @student.uni-ak.ac.at

00431.4

1.5

KKP: 067    DEX: 074

Zeitgleich mit der Unterrichtstätigkeit absolvierte Begleit-Lehrveranstaltungen*:

Semester

Titel der LV

LV-Nummer

Name der LV-Leitung

2.8

2.7

2.10

2.9

*Folgende Lehrveranstaltungen müssen zeitgleich mit den jeweiligen Praktika absolviert werden: 
Fachbezogene Schulpraxis (FASP, BA): Supervision 2, Übersetzen 2; Praxisphase Schule (PPS, MA): Angewandte Praxisforschung, ABG MA PM 2 

Ja Nein

Soll das Praktikum im Rahmen der Induktionsphase nachgewiesen werden?2.3

Liegt eine Betreuung  durch eine*n Mentor*in aus dem entsprechenden Unterrichtsfach vor?2.4

Ja Nein, fachfremde*r Mentor*in Nein, gar kein*e Mentor*in 

2.5

Angaben zum/zur Mentor*in, wenn zutreffend:

Zuname, Vorname 

E-Mail2.6

mailto:schulpraktikum@uni-ak.ac.at


Informationen zur Schule

Informationen zur Unterrichtstätigkeit

3. 

4. 

Name der Schule

Genaue Bezeichnung des Fachs

Schulform

Schulkennzahl

Anmerkungen/Beschreibung des Fachs, 
wenn dieses von den klassischen Lehr-
plangegebenheiten abweicht

Adresse

Wöchentliches Stundenausmaß

3.1

4.1

3.4

4.3

3.2

3.3

4.2

E-Mail-Adresse

Schulleitung/Direktion

Telefonnummer

Zeitraum der Unterrichtstätigkeit

3.6

3.7

3.5

4.4

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Schulstempel, Unterschrift der Schulleitung/Direktion

Unterschrift Zentrum Didaktik für Kunst und interdisziplinären Unterricht

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtig-
keit aller Angaben und beantrage hiermit den 
Nachweis des oben genannten Praktikums durch 
meine Unterrichtstätigkeit.

Bestätigung, dass die Unterrichtstätigkeit zum 
Nachweis des Praktikums geeignet ist.
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Unterschrift des/der Antragssteller*in

Bestätigung, dass die Unterrichtstätigkeit an der 
Schule in der angegebenen Form ausgeführt wird.

Ort, Datum Unterschrift Zentrum Didaktik für Kunst und interdisziplinären Unterricht

Das genannte Praktikum wird für das Semester                           mit dem Prüfungsdatum                           zur Eintragung 
als "mit Erfolg teilgenommen" freigegeben.
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