
Herbst 2022

Hofackerstrasse 30 praxis.sek2.ph@fhnw.ch Professur für Berufspraktische Studien 
und Professionalisierung Sekundarstufe II 4132 Muttenz +41 61 228 51 55

Ausbildungsvereinbarung
Praktikum P1 / P2

Praxislehrperson/en (weitere Praxislehrpersonen sind unter «Bemerkungen» einzutragen) 

Name:        E-Mail:  

Name:        E-Mail:  

Individuelle pädagogische/didaktische Ziele (3-4) der Studentin/des Studenten (vgl. Wegleitung, Kap. 4.3/5.3)

Bemerkungen 

Die Vertragspartner vereinbaren, dieses Praktikum nach den Vorgaben des Studiengangs Sekundarstufe II der PH FHNW 
durchzuführen (vgl. Wegleitung) und Fragen, Unsicherheiten, Kritikpunkte oder Divergenzen frühzeitig und transparent 
darzulegen und zu besprechen. 

Datum und Unterschrift Student/in 

Datum und Unterschrift Praxislehrperson/en  
Die Studierenden übermitteln diese Vereinbarung vor Beginn des Praktikums an die Berufspraktischen Studien Sekundarstufe II 
(praxis.sek2.ph@fhnw.ch) und gleichzeitig an die zuständige Kontaktperson der Fachdidaktik. Eine Liste mit Kontaktpersonen für 
jedes Fach findet sich auf dem Praxisportal. Die Studierenden legen die Ausbildungsvereinbarung in ihrem E-Portfolio ab.  

30 Lektionen Präsenz im Unterricht (Tage, Daten, Zeiten, Lektionen, Klassen angeben)
18 Lektionen Hospitationen und gemeinsamer Unterricht: 

12 Lektionen eigenständiger Unterricht, davon 6 als Unterrichtseinheit: 

Kooperationszeiten Studierende und Praxislehrperson/en (Co-Planning, Besprechungen) 
Für die Organisation der EW/FD-Besuche ist es wichtig, dass die genauen Daten und Lektionszeiten angegeben werden.

Name Student/in 
FHNW E-Mail

Praktikum 

Ort und Schule

Art des Praktikums Fach 

Zeitraum/Daten (Start/Ende)

Das Praktikum findet in einer eigenen Klasse (mit Anstellung an der Schule) statt (vgl. Wegleitung):
Bitte ankreuzen, falls dies zutrifft.

Nur auszufüllen, falls an einer Partnerschule: Ist ein Partnerschulpraktikum über zwei Semester geplant? 
In diesem Fall muss pro Semester und Fach eine Ausbildungsvereinbarung ausgefüllt und eingereicht werden.
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