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Nachweis der eigenständigen Unterrichtstätigkeit 

 

Im Bachelorstudium ist pro Unterrichtsfach eine Fachbezogene Schulpraxis im Umfang von 3 ECTS zu absolvieren. Diese Leistung kann auch über eine 

eigenständige Unterrichtstätigkeit erbracht werden. Parallel dazu muss eine fachdidaktische Begleit-Lehrveranstaltung besucht werden (je 4 ECTS pro 

Fach). Mit diesem Nachweis dokumentieren Sie Ihre eigenständige Unterrichtstätigkeit sowie die Absolvierung der dazugehörigen Begleit-

Lehrveranstaltung in einem Fach. 

 

Bitte tragen Sie Ihre Tätigkeiten sowie deren Umfang in die entsprechenden Felder ein und lassen Sie diese am Ende des Semesters von Ihrer Direktion 

bestätigen.  

Schicken Sie diesen Nachweis an die StudienServiceStelle Deutsche Philologie über das Kontaktformular (https://spl10.univie.ac.at/kontaktformular/). Auf 

Basis dieses Nachweises wird die Note für die Fachbezogene Schulpraxis in diesem Fach eingetragen! 

 

 

 

Sie müssen bei dieser Absolvierungsform KEINE*N Mentor*in angeben.  

 

Bitte bewahren Sie den Nachweis gut auf. Es werden keine Duplikate ausgestellt.  

  

https://spl10.univie.ac.at/kontaktformular/
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Nachweis der eigenständigen Unterrichtstätigkeit 

 

Studierende*r 

Name, Vorname   

Matrikelnummer  

Unterrichtsfach Deutsch 

Wohnadresse  

Telefonnummer und Uni-E-Mail-Adresse                                                @unet.univie.ac.at 

Schule (Bezeichnung und Ort)  

Name Direktor*in   

Zeitraum der Anstellung  von: bis: 

 

Fachdidaktische Begleit-LV 

Semester (z. B. WS25)  

LV-Nummer  

Name Lehrveranstaltungsleitung  

E-Mail-Adresse Lehrveranstaltungsleitung  
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a) Eigenständige Unterrichtstätigkeit 

Klasse(n) Unterrichtsthemen (Zusammenfassung) Stunden (pro Woche)  
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b) Weitere außerunterrichtliche Aufgaben

Ggf. Klasse(n) Aufgaben (z.B. Exkursionen, KEL-Gespräche/Elternarbeit, Forschungsarbeit, Projektbetreuung, Bibliotheksaufsicht etc.) Stunden (pro Woche) 
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Abschließende Bestätigung der Direktion 

Positive Bewertung der Unterrichtstätigkeit 

im UF ....................................................... : 

☐ JA

☐ NEIN

 _________________________________________________  
Datum, Unterschrift Direktion, Schulstempel 

Deutsch
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