
Formular S  

a. Die Studierenden füllen den oberen Teil des S-Formulars aus, scannen das Formular ein und schicken es  zusammen mit
der Bescheinigung des Praktikumsanbieters per Mail an bsv-praktikum@tu-braunschweig.de
Die Originale verbleiben bei den Studierenden!

b. Der/die Praktikumsbeauftragte dokumentiert das Ergebnis der Prüfung und leitet das S-Formular an das Akademische Prü-
fungsamt weiter.

Stand: 10.02.23 CS 

Prüfung im Modul: 
Praktikum Schulisches Modul (Reakk. 2020)
im 2 - Fächer - BA mit Studienprofil Lehramt

 Fachsemester: .............................

□ Teilmodul Betriebs-, Sozial-, Vereinspraktikum

Praktikumsbeauftragte: Dr. Claudia Schünemann 

Name, Vorname: .................................................................. Matrikelnummer: ........................ 

Mailadresse: ............................................……………….......................@tu-braunschweig.de 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, in dem oben genannten Studiengang immatrikuliert zu 
sein. 

Braunschweig, ..................…........ ……................................................................... 
Datum Unterschrift der/des Studierenden

Die oben genannte Leistung wurde erbracht am............................................  

Die Leistung ist  O   bestanden O   anerkannt 
O   nicht bestanden (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Braunschweig, ……............................ .............................................................. 
Datum  Unterschrift der/des Praktikumsbeauftragten 

notenrelevante  
Leistungspunkte: 




