U nive rs'tat Inst!tut fur Erz'lehungsmssens'chaft
Abteilung Lehrerinnen- und Lehrerbildung

o0 [] UZH
Zu r|Ch Maturitatsschulen

Universitat Zirich
Institut fur Erziehungswissenschaft
Beckenhofstrasse 35
CH-8006 Zirich
g . Telefon +41 44 634 66 55
Formular: Entschadigung fur Telefax +41 44 634 66 56

- Einfiihrungspraktikum vz h/lom
- Ubungslektionen

1. Personalien

Name/Vorname:

Geburtsdatum

Adresse
PLZ Ort

Zivilstand - bitte wahlen -

Nationalitat
IBAN-Nr (Bank-/Postkonto)
Land (Bank-/Postkonto)

2. Einfiihrungspraktikum / Ubungslektionen
2.1. Einflihrungspraktikum

Name Vorname Fach Bitte
leer
lassen

- bitte wahlen -
- bitte wahlen -
- bitte wahlen -
- bitte wahlen -

2.2. Ubungslektionen

Name der/des Studierenden Vorname der/des Studierenden Anz. Anz. Bitte
hosp. unterr. | leer
Lekt. Lekt. lassen
- bitte - bitte
- bitte - bitte

Ausgefllltes Formular bitte senden an:  Universitat Zurich
Institut fir Erziehungswissenschaft
Administration LLBM
Beckenhofstrasse 35
8006 Zirich

Ort / Datum Unterschrift der Praktikumslehrerin / des Praktikumslehrers

09.10.2012 | Pe/ph/msch
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