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Hiermit wird bestätigt, dass       

geboren am     in     

mit der Matrikelnummer  

ein mindestens 24-wöchiges einschlägiges Praktikum im Sinne des §33 Abs. 1 der 
Studien- und Fachprüfungsordnung für den konsekutiven Studiengang Master of 
Education Berufliche Bildung/Fachrichtung Sozialpädagogik abgeleistet hat.1 

 

Hinweis: 
Diese Bestätigung dient ausschließlich dem Nachweis der Erfüllung der Zulas-
sungsvoraussetzung zum Studiengang Master of Education Berufliche Bildung/ 
Fachrichtung Sozialpädagogik und stellt keinen Ersatz für die Anerkennung durch 
das Bayerische Staatsministerium für Unterricht und Kultus dar. 
 
 
 
 
 
 
 
Prof. Dr. Frithjof Grell 
Prüfungsausschussvorsitzender 

                                                           
1 Inhaltlich und formal nach den Richtlinien für das verpflichtende Berufspraktikum im Rahmen der 
Ausbildung für das Lehramt an beruflichen Schulen, Bekanntmachung des Bayerischen Staatsminis-
teriums für Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst vom 25. April 2017. Abzurufen unter: 
https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayVV_2038_3_5_K_971?AspxAutoDetectCookieSupport=1 
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