
Teilnahmebescheinigung 

über die abgeleistete schulische Praxisphase 

zum Eignungs- und Orientierungspraktikum (EOP) 

(ab WiSe 16/17 gem. LABG §12, LZV §7) 

__________________________________  _______________  ______________
Name, Vorname Matrikelnummer Fachsemester (Biwi) 

_________________________________________________________________________________ 

Lehramt 

Die/der Studierende hat vom ________________________ bis ________________________ eine 
mindestens 25-tägige Praxisphase im Gesamtumfang von mindestens 60 Zeitstunden 
Schulaufenthalt mit Erfolg abgeleistet. 

Der Aufenthalt umfasste 

- die systematische Praxiserkundung und Hospitation in verschiedenen schulischen

Handlungsfeldern (z.B. Unterricht, Konferenzen, Schulfeste, Elternabende, Arbeits-

gemeinschaften, Ganztagsbetreuung)

- die Durchführung von Unterricht unter Begleitung (eine Unterrichtsstunde bzw. Teile

davon)

- eine Reflexion der Studien- und Berufswahl (Eignungsreflexion gem. § 12 LABG) im
Rahmen eines Eignungsreflexionsgesprächs am ________________ (Datum).

Schule, Schulnummer, Ort: _________________________________________________________ 

Schulleitung, ggf. Vertretung: ______________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift, Schulstempel) 

Bitte senden Sie das Formular nach Abschluss Ihrer Praxisphase in digitaler Form an die E-Mail-
Adresse eop-berichte.dokoll@tu-dortmund.de! Das Original ist für Ihre Unterlagen bestimmt. 

Seminarleitung & LSF Nummer
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