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1. Studierende*r

1.1 Zuname, Vorname 1.2 Matrikelnummer
1.3 Studienkennzahl 1.4 Facherbezeichnung
1.5 Uni-E-Mail-Adresse

1.6 Telefonnummer

2. Varianten

Fach 1 Fach 2

2.1 PPS

2.2 Kombination PPS & APS

2.3 APS

2.4 absolviert im Semester

3. Ubersicht Praktika

Masterpraktikum Begleitlehr-
Anmeldung tiber Angewandte veranstaltung InduktionS'
Angewandte

phase

Anmeldung tber

JE FACH Bildungsdirektion

Angewandte Praxisforschung und
Reflexion PPS (KKP)

ODER

Angewandte Praxisforschung
und Reflexion PPS (DEX)

Angewandte Praxisforschung
und Reflexion ASP

Begleitlehrveranstaltung e

Universitat Wien

LV Allgemeine bildungswissenschaftliche Grundlagen (Uni Wien)

www.fachdidaktik.or.at
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4. Ubersicht Inhalt Praktikumspass

Relevante Beilagen bitte ankreuzen und nicht relevante Beilagen aus dem Pass entfernen (PDF Seiten I6schen)

4.1 Beilage A - (Variante) Praxisphase PPS (9 ECTS)  seite 3-7/18

Fach 1

Fach 2

4.2 Beilage B - (Variante) Praxisphase Kombination PPS + ASP (5+4 ECTS)  Seite 8-14/18

Fach 1

Fach 2

4.3 Beilage C - (Variante) Praxisphase ASP (9 ECTS)  Seite 15-18/18

Fach 1

Fach 2

4.4 Beilage D - Bestdtigung der Eignung der eigenen Unterrichtstéatigkeit fiir den Nachweis des Praktikum
(,Anrechnung eigenstindige Unterrichtstatigkeit®)

Fach 1

Fach 2

Seite 2/18
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Bitte ausfiillen.

Fach: Semester:
Daten zur Mentor*in:
Vorname, Nachname

E-Mail Telefon

Schule: vollstandige Schulbezeichnung, Schulkennzahl

Gleichzeitig zu absolvierende Begleitlehrveranstaltungen:

Angewandte Praxisforschung und Reflexion PPS - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

Allgemeine Bildungswissenschaftliche Grundlagen - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

Non-formal und informell erworbene Kompetenz

Non-formal und informell erworbene Kompetenz

Die Erlauterungen zu den non-formal und informell erworbenen Kompetenzen wurden im Zuge der Begleitlehrver-
anstaltung prasentiert. Das Stundenausmaf? von - (max. 25 Stunden) wird der PPS abgezogen.

Bestatigung der Lehrveranstaltungsleitung/ Unterschrift

Datum/Ort:

www.fachdidaktik.or.at
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5.1 Eigensténdige Unterrichtstatigkeit/Hospitationen/aulRerschunterrichtliche Aufgaben

Datum / Detailangaben: Unterrichtsthema, Unterschrift Mentor*in /
Std.zahl  Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe Unterschrift Studierende*r

10

www.fachdidaktik.or.at
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11

Datum /
Std.zahl

Detailangaben: Unterrichtsthema,
Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe

Unterschrift Mentor*in /
Unterschrift Studierende*r

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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21

Datum /
Std.zahl

Detailangaben: Unterrichtsthema,
Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe

Unterschrift Mentor*in /
Unterschrift Studierende*r

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Datum / Detailangaben: Unterrichtsthema, Unterschrift Mentor*in /
Std.zahl  Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe Unterschrift Studierende*r

31

32

33

34

35

36

5.2 Kurzkommentar der/s Mentor/in zu den Leistungen der/des Studierenden

5.1 Die Praxisphase wurde erfolgreich absolviert.

Ja
Nein

3
5
5
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Bitte ausfiillen.

Fach: Semester:
Daten zur Mentor*in:

Vorname, Nachname

E-Mail Telefon

Schule: vollstéandige Schulbezeichnung, Schulkennzahl
Institution:
Kontaktperson: E-Mail, Telefon

Gleichzeitig zu absolvierende Begleitlehrveranstaltungen:

Angewandte Praxisforschung und Reflexion PPS - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

ODER
Angewandte Praxisforschung und Reflexion ASP - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

Allgemeine Bildungswissenschaftliche Grundlagen - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

Non-formal und informell erworbene Kompetenz

Non-formal und informell erworbene Kompetenz

Die Erlauterungen zu den non-formal und informell erworbenen Kompetenzen wurden im Zuge der Begleitlehrver-
anstaltung prasentiert. Das Stundenausmaf von - (max. 25 Stunden) wird der ASP abgezogen.

Bestatigung der Lehrveranstaltungsleitung/ Unterschrift

Datum/Ort:

www.fachdidaktik.or.at
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5.1 Eigensténdige Unterrichtstatigkeit/Hospitationen/aulRerschunterrichtliche Aufgaben

Datum / Detailangaben: Unterrichtsthema, Unterschrift Mentor*in /
Std.zahl  Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe Unterschrift Studierende*r

10
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11

Datum /
Std.zahl

Detailangaben: Unterrichtsthema,
Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe

Unterschrift Mentor*in /
Unterschrift Studierende*r

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Datum / Detailangaben: Unterrichtsthema, Unterschrift Mentor*in /
Std.zahl  Beschreibung/Besprechung der Tatigkeit, Schulstufe Unterschrift Studierende*r

21

22

23

24

25

26

5.2 Kurzkommentar der/s Mentor/in zu den Leistungen der/des Studierenden

5.1 Die Praxisphase wurde erfolgreich absolviert.

Ja
Nein

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift
die Richtigkeit aller Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Mentor*in

www.fachdidaktik.or.at
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6.1 Detaillierte Beschreibung der eigenstandigen Vermittlungsarbeit (Nennung der Zielgruppe) und Aufschliisselung

der Tétigkeiten wie; Ausstellungspraxis, Projektvorbereitung, Recherche und Archiv, Fiihrungen, Aufbereitung
von Vermittlungsmaterial, Offentlichkeitsarbeit, Besprechungen und Shadowing

Datum / Detailanaaben: Zielaruope Unterschrift Betreuer*in /
Std.zahl 9 ) grupp Unterschrift Studierende*r

10

www.fachdidaktik.or.at
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11

Datum /
Std.zahl

Detailangaben: Zielgruppe

Unterschrift Betreuer*in /
Unterschrift Studierende*r

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Datum / Detailangaben: Zielaruope Unterschrift Betreuer*in /
Std.zahl gaben: £1e1grupp Unterschrift Studierende*r

21

22

23

24

25

26

6.4 Kurzkommentar der/s Betreuers/in zu den Leistungen der/des Studierenden

7.1 Die Praxisphase wurde erfolgreich absolviert.

Ja
Nein

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift
die Richtigkeit aller Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Betreuer*in

www.fachdidaktik.or.at
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Bitte ausfiillen.

Fach: Semester:
Daten zur Betreuer*in:
Vorname, Nachname

E-Mail Telefon

Institution/Einrichtung: vollstandige Bezeichnung, Adresse

Gleichzeitig zu absolvierende Begleitlehrveranstaltungen:

Angewandte Praxisforschung und Reflexion PPS - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

Allgemeine Bildungswissenschaftliche Grundlagen - LV-Nummer, LV-Leitung, Kontakt LV-Leitung

Non-formal und informell erworbene Kompetenz

Non-formal und informell erworbene Kompetenz

Die Erlauterungen zu den non-formal und informell erworbenen Kompetenzen wurden im Zuge der Begleitlehrver-
anstaltung prasentiert. Das StundenausmaR von - (max. 25 Stunden) wird der ASP abgezogen.

Bestétigung der Lehrveranstaltungsleitung/ Unterschrift

Datum/Ort:

www.fachdidaktik.or.at
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6.1 Detaillierte Beschreibung der eigenstandigen Vermittlungsarbeit (Nennung der Zielgruppe) und Aufschliisselung

der Tatigkeiten wie; Ausstg!lungspraxis, Projektvorbereitung, Recherche und Archiv, Fiihrungen, Aufbereitung
von Vermittlungsmaterial, Offentlichkeitsarbeit, Besprechungen und Shadowing

Datum / Detailanaaben: Zielaruope Unterschrift Betreuer*in /
Std.zahl rang - £lelgrupp Unterschrift Studierende*r

10
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11

Datum /
Std.zahl

Detailangaben: Zielgruppe

Unterschrift Betreuer*in /
Unterschrift Studierende*r

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Datum / Detailangaben: Zielaruope Unterschrift Betreuer*in /
Std.zahl etaflangaben: grupp Unterschrift Studierende*r

21

22

23

24

25

26

6.4 Kurzkommentar der/s Betreuers/in zu den Leistungen der/des Studierenden

7.1 Die Praxisphase wurde erfolgreich absolviert.

Ja
Nein

3
5
5
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