
 

Anmeldung für das studienbegleitende fachdidaktische Praktikum 
und das zusätzliche studienbegleitende fachdidaktische Praktikum 
an Grund- und Mittelschulen in der Geographie 

 
 

 

Name: ________________________________          Vorname: ____________________________ 

Matrikelnummer: _______________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

Fachsemester bei Praktikumsantritt: _______  Telefonnummer: _______________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Geplanter Abschluss des „Basismoduls Geographiedidaktik":  □ WiSe ________□ SoSe ________ 
Hinweis: Voraussetzung „bestandenes Basismodul Geographiedidaktik" (vgl. Modulhandbuch) 

Steht Ihnen ein Pkw zur Verfügung?:  □ Ja □ Nein 

Hiermit möchte ich mich verbindlich für folgendes studienbegleitendes Praktikum anmelden: 

Lehramt:  

□ Grundschule im □ WiSe __________  □ SoSe ________ (wird nach Möglichkeit jedes  
        Semester angeboten) 

□ Mittelschule im □ WiSe __________  □ SoSe ________ (findet jeweils im WiSe statt; wird 
     ggf. auch im SoSe angeboten) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________                      _______________________________ 
Unterschrift        Ort, Datum      
(Hinweis: nur über Ihre studentische E-Mail-Adresse einzureichen) 

Der Anmeldeschluss ist der 01. April für das folgende Wintersemester! 
Der Anmeldeschluss ist der 01. Oktober für das folgende Sommersemester! 

 

Hinweise:  Nach dem o.g. Anmeldeschluss eingegangene Anmeldungen können nur 
berücksichtigt werden, wenn bei einem bereits eingerichteten Praktikum noch 
Plätze frei sind. 

Soweit sich zu einer bestimmten fachdidaktischen Lehrveranstaltung mehr 
Bewerber melden als Praktikumsplätze zur Verfügung stehen, erfolgt die Zuteilung 
in der Reihenfolge des Eingangs der Meldungen. 

Sie erfahren ca. 2 Monate vor Semesterbeginn, ob Sie einen Platz bekommen haben 
und welcher Schule Sie zugeteilt sind. 
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