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Anlage: Nachweis über ein Berufspraktikum im Berufsfeld Gesundheit und Pflege für den Studiengang Lehramt an berufsbildenden 

Schulen in der Fachrichtung Gesundheit und Pflege 

 

Name: ………………………………………………… Matrikelnummer: ……………………………… Geburtsdatum: …………………………………  

weist durch die Vorlage von Originaldokumenten die (anteilige) Erfüllung der Zulassungsvoraussetzung lt. LAPO I § 102 für folgende Zeiträume nach: 

Datum 

 (von … bis) 

Anzahl 

der Wo-

chen1 

Wochen-

arbeitszeit 

(bei Prak-

tika) 

Kurzbeschreibung der Tätig-

keit 

Praktikumsstätte, Ausbil-

dungsstätte oder sonstige Ein-

richtung 

Anzahl 

der aner-

kannten 

Wochen 

Bestätigung Studiengang- 

koordination 

(Datum, Unterschrift) 

   
  

 
 

   
  

 
 

   
  

 
 

   
  

 
 

 
1 Mindestens vier Wochen am Stück erforderlich. 
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………………………………………………… hat gemäß den vorgelegten Originaldokumenten die Zulassungsvoraussetzung lt. LAPO I § 102 vollständig 

erbracht. 

 

 

Leipzig, den …………………………                 ………………………………………………………………………….. 

           Unterschrift/Stempel Studiengangkoordination Gesundheit und Pflege 

Bemerkungen: 


