Geschaéftsstelle des Zentrums fur Lehrerbildung GOl  UNIVERSITAT
Campus A5 4, 66123 Saarbriicken MHHHM R
Fax: 0681 302-64334, E-Mail: isabelle.wagner@uni-saarland.de

Betreuung eines Schulpraktikums:
Antrag auf Auszahlung einer pauschalierten Aufwandsentschadigung

Ich habe im Rahmen der Lehramtsaushildung der Universitat des Saarlandes in der Zeit vom

.............................. DIS ..cceei i vv e €0N€ Studierendengruppe im Praktikum betreut.
Art des Praktikums: Orientierungspraktikum |:|
Fachdidaktisches Blockpraktikum
Fach .......cocoiiiiiiiinn |:|
Semesterbegleitendes
fachdidaktisches Praktikum
Fach oo []
Ich habe in dieser Zeit ............... Praktikumstage versaumt.

Ich bitte, mir die pauschalierte Aufwandsentschédigung in Hohe von € 100,- zu (iberweisen.

Vorname, Name, DiensthezeiChnUNQ: ...........ouviviiiiriiri e

SONUIE: e
P AL AAIESSE: ..ttt et ettt ettt et e et e et e e et eer e et et e et e saeeeneeaeeene et eateeareeareaneenaeens
Geb.am: ..o Steuer-/ldentifikationSnr.: ....co.vee e,
B AN e BIC: e,
Ort, DatUM: vovvveien e
Unterschrift

der praktikumsbetreuenden Lehrkraft

Ich bestatige, dasS HEIMIFTAU ........evveire e et veeaeaaae s

die Praktikumsgruppe gemafs den Vorgaben der Praktikumsordnung betreut hat.

Unterschrift
des Schulleiters/der Schulleiterin
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