
Praktikumsamt, ladinische Abt., Bildungswissenschaften Primarbereich, unibz 
 

 
 

An die Leitung des Studienganges 

………………………………………………. 
(Vor- und Nachnamen) 

 
 

An die Leitung des Praktikumsamtes 

………………………………………………. 
(Vor- und Nachnamen) 

 
 

ANTRAG 
zur Ableistung des direkten Praktikums außerhalb Südtirols 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ersuche ich, ……………………………………………………………………………… (Vor- und Nachnamen), 

 
…………………………………… (Matrikelnummer), Studierende:r im einstufigen Masterstudiengang für 

Bildungswissenschaften im …1 Studienjahr, um die Genehmigung meines Antrages zur Ableistung eines 

Teiles des Praktikums entsprechend den Informationen im Anschluss. 

Folgendes reguläres Praktikum wurde bereits außerhalb Südtirols absolviert: …………………………………… 
 
 
 

……………………………………….. ……………………………………………………. 

Ort und Datum Unterschrift 
 

 
Anhang: 
Anlage 1 (Erklärung der Einrichtung über kostenfreie Aufnahme des:der Studierenden) 

 

 
NB: Der Antrag ist vom:von der Studierenden digital oder leserlich auszufüllen und im PDF/A- 
Format mit folgender Bezeichnung (Bsp.) einzureichen: Domanda_practicum_foradeca_Cognom_Inom 

 

1 Aktuelles Studienjahr einfügen 

□ im Kindergarten □ in der Grundschule 

  

□ im Ausland □  in Italien, außerhalb Südtirols 



Praktikumsamt, ladinische Abt., Bildungswissenschaften Primarbereich, unibz 
 

INFORMATIONEN ZUM PRATKIKUM 

Beantragtes Praktikum 

Gesamtumfang2 ………………, davon ……… Stunden Direktes Praktikum3 zu leisten von4 ….……………….. 

(….…………………..) bis5 ………………………. (… .................... ) und 15 Stunden Indirektes Praktikum (an 

der Fakultät für Bildungswissenschaften). 

 

Kindergarten/Schule 

Name ……………………………………………………………………………...….….. Status6 ……………….………….….….. 

Staat ……..……………………………………… PLZ …………… Ort ……………………………………………………………… 

Straße/Platz Nr. ……..………………..……………………………………… Tel.- Nr. ………………………………………….. 

E-Mail ………………………………………………………………… Webseite …………………………………………………….. 
 

Rechtlichen Vertretung des Kindergartens/der Schule 

Funktion7 ………………………………… Nachname ……………….……………….. Vorname ……………………….…… 

Tel.- Nr. ……………………..………..……………… E-Mail ………………………………….………………………………… 
 

Tutor:in am Kindergarten/an der Schule 

Funktion8 ………………………………….. Nachname ……………………………….. Vorname …………………………… 

Tel.- Nr. …………………..…..………………………… E-Mail ……………………….……………………………………………. 

 
 

DER FAKULTÄT VORBEHALTEN 

Die oben genannte Einrichtung erfüllt die Voraussetzungen für die Durchführung des gegenständlichen 
Praktikums durch die:den obgenannte:n Studierende:n. Die Gleichwertigkeit des Praktikums mit einem Praktikum 
an einem Kindergarten/an einer Grundschule in der Autonomen Provinz Bozen ist gegeben. 

Die Studiengangsleitung 

Brixen, am …………………………… (digital signiert) 

Mit nachfolgender Unterschrift erklärt die Leitung des Praktikumsamtes der ladinischsprachigen Abteilung, die 
Bereitschaft das oben genannte Direkte Praktikum im Rahmen gemäß geltender Regelung in ihrer Abteilung zu 
übernehmen und genehmigt den Antrag. 

 
Brixen, am …………………………… Die Leitung des Praktikumsamtes 

(digital signiert) 

 
2 Einfügen: für P3: 125h, für P5: 250h 
3 Für P3: 75h, für P5: 170h 
4 Einfügen: erster Tag im Dir. Praktikum; sollte dieser nicht mit dem Anreisetag übereinstimmen, Anreisetag in Klammern einfügen 
5 Einfügen: letzter Tag im Dir. Praktikum; sollte dieser nicht mit dem Tag der Rückkehr übereinstimmen, Tag der Rückkehr in 

Klammern einfügen 
6 Entsprechendes einfügen: z.B. öffentlich, privat, … 
7 Einfügen: z.B. Direktor:in, Präsident:in, Vorsitzende:r, Obfrau:mann, Vorstandsmitglied, … 
8 Einfügen: z.B. Kindergärtner:in, Grundschullehrer:in, … 


