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Praktikumsbestätigung
Bestätigung der Professur Berufspraktische Studien und Professionalisierung 
Institut Primarstufe 

Wir bestätigen hiermit gerne, dass der/die unten genannte Studierende im Rahmen des Studiums 
obligatorisch das unten gekennzeichnete Praktikum absolviert. Die genauen Daten des Praktikums 
oder der Praxisphase sind auf der Praktikumsvereinbarung ersichtlich, welche der/die Studierende mit 
der Praxislehrperson vereinbart hat. Der/die Studierende kann seine/ihre Anmeldung auf das 
Praktikumsmodul bestätigen (ggf. Auszug aus «Meine Anmeldungen» vorlegen). 

Angaben zur/zum Studierenden: 

Vorname, Name: 

E-Mail-Adresse:

Studienstandort:

Matrikel-Nr.:

Angaben zur aktuellen Praxisphase und dem vereinbarten Praktikum: 
(Zutreffende Praxisphase bitte kennzeichnen) 

□ Basispraktikum (3 Wochen Blockpraktikum 100%)
□ Partnerschulpraktikum Phase I
□ Partnerschulpraktikum Phase II
□ Fokuspraktikum (4 Wochen Blockpraktikum 100%)

Vorname, Name Praxislehrperson: 

E-Mail-Adresse:

Schule:

PLZ / Ort:

Praktikumszeitraum (exakte Daten gemäss Praktikumsvereinbarung):

Die Praktikumsbestätigung ist nur gültig im Zusammenhang mit einer unterzeichneten aktuellen 
Praktikumsvereinbarung für die Zeitdauer der oben gekennzeichneten Praxisphase.  

Die Praktikumsbestätigung wird von der/dem Studierende/n ausgefüllt und mit den oben 
erwähnten Dokumenten direkt der Instanz (Schulleitung, Kanton, Armee) zugestellt. Eine weitere 
Bestätigung seitens der PH FHNW ist nicht vorgesehen. 

Der/die Studierende bestätigt mit Datum und Unterschrift die Richtigkeit der Angaben: 

 @students.fhnw.ch 

Datum: Unterschrift: 
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