
        
   

Antrag auf Anerkennung einer ordnungsgemäß absolvierten fachpraktischen 
Tätigkeit gemäß den Anforderungen der Kultusministerkonferenz (KMK)1 

 
Name, Vorname 

 
  ___________________________________________________________________________________________  
 

Geburtsdatum Geburtsort (ggf. auch Land) 
 
  ___________________________________________________________________________________________  
 

Anschrift: Straße + Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 
  ___________________________________________________________________________________________  
 

E-Mail                                                Matrikelnummer 
 
  ___________________________________________________________________________________________  

 Studiengang  

  B. Sc. Berufliche Bildung – Mechatronik 

          M. Ed. Lehramt an beruflichen Schulen           M. Ed. Lehramt an berufsbildenden Schulen – Technik 

 Berufliche Fachrichtung:  Elektrotechnik  Fahrzeugtechnik  Informationstechnik  Metalltechnik 
 

 
Dem Antrag habe ich die erforderlichen Unterlagen zum Nachweis einer Berufsausbildung, eines 
Praktikums bzw. einer auf die berufliche Fachrichtung bezogenen fachpraktischen Tätigkeit 
sowie eine Studienbescheinigung beigefügt. 

 
  ___________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden 
 

 

Bescheinigung 
 
  Die fachpraktische Tätigkeit gemäß der „Rahmenvereinbarung über die Ausbildung und Prüfung für ein Lehramt 

der Sekundarstufe II (berufliche Fächer) oder für die beruflichen Schulen (Lehramtstyp 5)“ in der aktuellen 
Fassung wird bescheinigt: 

  
 

 
Der/die Studierende hat Nachweise ≥ 26 Wochen vorgelegt und erfüllt die Voraussetzungen zur 
Anmeldung der Bachelorarbeit/zur Aufnahme in den Studiengang M.Ed. Lehramt an berufsbildenden 
Schulen – Technik. 

 

 
Der/die Studierende hat Nachweise ≥ 52 Wochen vorgelegt und erfüllt die Voraussetzungen zur 
Anmeldung der Masterarbeit/zur Zulassung zum Referendariat. 

 

 Bremen, _____________________________________________________________________________________   

                    Ort, Datum                              Unterschrift der/des Anerkennungsbeauftragten (Siegel) 
 

1 Ländergemeinsame inhaltliche Anforderungen für die Fachwissenschaften und Fachdidaktiken in der Lehrerbildung (in der jeweils gültigen Fassung). 
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