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Deck



	Unterlagen Praxisstudium
Planung und Evaluation des Praxisstudiums
ab 2016




	Name der Studentin / des Studenten:
	

	Studiengang:
	

	Übschule / Basisschule:
	

	Name der/s Mentorin/s:
	

	Zeitraum des Praxisstudiums:
	


Vorläufige Planung des Praxisstudiums:
Die vorläufige Planung des Ablaufs ist sowohl mit dem/r Mentor/in als auch dem zuständigen Koordinator des Praxisstudiums an der AfaP respektive der Studienleitung abzusprechen und dient als Richtwert für die zu erbringenden Studienleistungen.
Hospitation der/s Studierenden im Unterricht
	Unterrichtsfach:
	Klassenstufe:
	Lehrkraft:
	Zeitraum:
	Stundenzahl:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eigenständige Unterrichtstätigkeit der/s Studierenden
	Unterrichtsfach:
	Klassenstufe:
	Mentorenbesuche:
	Zeitraum:
	Stundenzahl:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Konferenzbesuche
	Konferenz:
	Präsentation:
	Zeitraum:
	Stundenzahl:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ort und Datum: 
	
	
	
	
	

	Unterschrift der/s Studierenden
	
	Unterschrift des Mentors
	
	Unterschrift der Studienleitung


	Name der Studentin / des Studenten:
	

	Studiengang:
	

	Übschule / Basisschule:
	

	Name der Mentorin / des Mentors:
	


Bericht des Studierenden zur Hospitation bei einer ausgebildeten Lehrkraft:
Die Berichte zur Hospitation werden von den Studierenden gesammelt und dem/r Mentor/in für dessen Semesterbericht zur Verfügung gestellt. Darüber hinaus ist der unterrichtenden Lehrkraft auf Wunsch eine Kopie des jeweiligen Berichtes abzugeben.
	Lehrkraft:
	

	Unterrichtsfach:
	

	Klassenstufe:
	

	Datum:
	


Kurze Beschreibung des Unterrichts (Aufbau, Themen, Schwerpunkte und Ziele)
	


Betrachtungs- und Forschungsschwerpunkt anlässlich der Hospitation
	


Persönliche Beobachtungen
	


Fragen an die Lehrkraft
	


Gewonnene Erkenntnisse für die eigene Unterrichtstätigkeit (unter Einbezug des individuellen Betrachtungs- und Forschungsschwerpunktes)
	


	Unterschrift der/s Studierenden
	
	
	

	
	Ort und Datum
	
	Unterschrift


	Name der Studentin / des Studenten:
	

	Studiengang:
	

	Übschule / Basisschule:
	

	Name der Mentorin / des Mentors:
	


Bericht des Mentors / AfaP-Dozenten zur Unterrichtstätigkeit des Studierenden:
Die Berichte zur Unterrichtstätigkeit werden von den Studierenden gesammelt und dem/r Mentor/in für dessen Semesterbericht zur Verfügung gestellt.
	Unterrichtsfach:
	

	Klassenstufe:
	

	Datum:
	


Feedback zu den pädagogischen Aspekten des Unterrichts
	


Feedback zu den fachwissenschaftlichen Aspekten des Unterrichts (Fachkompetenz)
	


Feedback zu den methodisch-didaktischen Aspekten des Unterrichts
	


Feedback zur Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung des Unterrichts
	


Stärken des Unterrichts
	


Verbesserungsvorschläge
	


Kommentar
	


	Name:
	

	Funktion:
	


	Unterschrift
	
	
	

	
	Ort und Datum
	
	Unterschrift


	Name der Studentin / des Studenten:
	

	Studiengang:
	

	Übschule / Basisschule:
	

	Name der Mentorin / des Mentors:
	


Selbstevaluation des Studierenden zur  Unterrichtstätigkeit:
Die Selbstevaluationen zur eigenständigen Unterrichtstätigkeit werden von den Studierenden gesammelt und dem Mentor für dessen Semesterbericht zur Verfügung gestellt. Eine schriftliche Selbstevaluation soll insbesondere dann durchgeführt werden, wenn zur entsprechenden Unterrichtseinheit ebenfalls ein Bericht von einem Mentor oder AfaP-Dozenten angefertigt wird (Selbst- und Fremdwahrnehmung).
	Unterrichtsfach:
	

	Klassenstufe:
	

	Datum:
	


Rückblick auf die pädagogischen Aspekte des Unterrichts
	


Rückblick auf die fachwissenschaftlichen Aspekte des Unterrichts (Fachkompetenz)
	


Rückblick auf die methodisch-didaktischen Aspekte des Unterrichts
	


Rückblick auf die Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung des Unterrichts
	


Stärken des Unterrichts
	


Verbesserungsvorschläge
	


Kommentar
	


	Unterschrift der/s Studierenden
	
	
	

	
	Ort und Datum
	
	Unterschrift


	Name der Studentin / des Studenten:
	

	Studiengang:
	

	Übschule / Basisschule:
	

	Name der Mentorin / des Mentors:
	

	Zeitraum des Praxisstudiums:
	


Bestätigung der erbrachten Leistungen im Praxisstudium:
Der Mentor bestätigt, dass der/die Studierende die folgenden Leistungen im Rahmen des Praxisstudiums erbracht hat. Diese Seite gilt (mit den angeführten Stundenzahlen) als Grundlage für die Anrechnung der Leistungen durch das Studienbüro der AfaP.
Hospitation der/s Studierenden im Unterricht
	Unterrichtsfach:
	Klassenstufe:
	Lehrkraft:
	Zeitraum:
	Stundenzahl:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Eigenständige Unterrichtstätigkeit der/s Studierenden
	Unterrichtsfach:
	Klassenstufe:
	Mentorenbesuche:
	Zeitraum:
	Stundenzahl:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Konferenzbesuche
	Konferenz:
	Präsentation:
	Zeitraum:
	Stundenzahl:

	
	
	
	

	
	
	
	


Fortschritte im Rahmen des Praxisforschungsprojekts zur Vordiplom- bzw. Diplomarbeit
	


Semesterbericht der Mentorin / des Mentors zum Praxisstudium:
	


	Hat eine aktive Mitgestaltung eines Elternabends im Rahmen des Praxisstudiums des/r Studierenden stattgefunden?
	
	

	
	Ja
	Nein

	Wird eine zusätzliche Hospitation eines/r AfaP-Dozenten/in im Rahmen des Praxisstudiums des/r Studierenden bzw. ein Gespräch mit dem Praxisleiter der AfaP gewünscht?
	
	

	
	Ja
	Nein

	Hat eine Kurzpräsentation der Praxisforschungsarbeit durch den/die Studierenden/e in der Konferenz stattgefunden?
	
	

	
	Ja
	Nein

	Die Betreuung des/r Studierenden kann im nächsten Semester entsprechend der bestehenden Vereinbarung fortgesetzt werden.1
	
	

	
	Ja
	Nein


1 
Sollte die Fortsetzung des Mentorats nicht möglich sein, ist dem Formular bei Abgabe im AfaP-Studienbüro die neue Zusage einer Mentorin / eines Mentors beizulegen.
Mit der Unterschrift bestätigt der/die Mentor/in, dass das Praxisstudium innerhalb des angegebenen Semesters gemäß den Vereinbarungen absolviert wurde und empfiehlt der Akademie für anthroposophische Pädagogik die erbrachten Leistungen entsprechend anzurechnen.
	Unterschrift der Mentorin / des Mentors
	
	
	

	
	Ort und Datum
	
	Unterschrift

	Bestätigung durch die AfaP-Studienleitung

	
	
	

	
	Ort und Datum
	
	Unterschrift
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