U n ive rsitﬁt Institut fur Erziehungswissenschaft

Abteilung Lehrerinnen- und Lehrerbildung

(L] ] UZH
Z uric h Maturitatsschulen

Lehrdiplom fiir Maturitatsschulen
Mitwirkung bei der berufspraktischen Ausbildung

1. Koordinaten

Ich interessiere mich fir die Mitwirkung bei der berufspraktischen Ausbildung von Maturitatsschullehrpersonen.
Bitte kontaktieren Sie mich bei Bedarf.

Name: Vorname:
Strasse: PLZ Wohnort:
Geb.datum: Tel.-Nummer:
Zivilstand: Nationalitat*:

(*falls nicht CH, bitte Kopie Auslanderausweis beilegen)

E-Mail: Schule:

IBAN-Nr (Bank-/Postkonto):

Achtung: Bitte legen Sie eine Kopie lhres AHV-Ausweises und lhrer ID/Ihres Passes bei!

2. Ausbildung

- Lehrdiplom: wann? wo?

- Unterrichtsfach/-facher:

- Einfihrungskurs fir Praktikumslehrpersonen besucht; wann?
Angebote siehe: www.ife.uzh.ch/llbm/weiterbildung.html

3. Moglichkeiten Praktikumsbetreuung

Gerne engagiere ich mich bei der Betreuung von:

Hospitationspraktikum zu Beginn der padagogisch-didaktischen Ausbildung (10 hospitierte Lektionen)

Mein Unterricht kann von max. Studierenden pro Semester besucht werden.

Ubungslektionen im Rahmen der fachdidaktischen Ausbildung
(max. 5 unterrichtete Lektionen pro Kandidat und Kandidatin)

Praktikum | im 1. oder im einzigen Unterrichtsfach (im Fach W&R: Praktikum am Gymnasium)
(30 unterrichtete und 20 hospitierte Lektionen);

Praktikum II-E — das zweite Praktikum im einzigen Unterrichtsfach
(25 unterrichtete und 15 hospitierte Lektionen)

Praktikum 1l-Z — das Praktikum im 2. Unterrichtsfach
Praktikum 1I-W — das 2. Praktikum im Fach W & R (am KV)
(20 unterrichtete, 10 hospitierte Lektionen)

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

4. Visum der Schulleitung

Die Schulleitung unterstutzt die Lehrperson bei der Mitwirkung in der berufspraktischen Ausbildung von Lehrdiplom-
studierenden:

Stempel und
Datum: Unterschrift:

Bitte per Post an: Universitat Zurich, Institut fur Erziehungswissenschaft, Abteilung Lehrerinnen- und
Lehrerbildung Maturitatsschulen, Kantonsschulstrasse 3, 8001 Zurich oder per Mail an: bpa.llbm@ife.uzh.ch
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