
Merkblatt zum Praxissemester 
im Master of Education in der 
Ausbildungsregion Köln

Anlage F: Formular zur Bescheinigung der Ausbildungszeit an der Schule
(Wird nach Abschluss des Praxissemesters von der Schulleitung unterzeichnet und ist z  um Verbleib bei den  

Studierenden)

Hiermit wird

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

bescheinigt, dass sie*er die Ausbildungszeit im Rahmen des Praxissemesters an der

(Name der Schule)

ordnungsgemäß absolviert hat.

_________________________                                          ____________________________________________
  Ort, Datum                                           Stempel                 Unterschrift der Schulleiterin*des Schulleiters
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