Landesinstitut fur Qualifizierung und Qualitatsentwicklung in Schulen |

HAMBURG

NIEDERSCHRIFT
Uber die Zweite Staatspriifung fiir Lehramter an Hamburger Schulen - upP

Lehramt - bitte auswahlen -

Unterrichtsfach

B Lehrkraft im Vorbereitungsdienst:

Name, Vorname:
Schule:
Klasse/Kurs:

Datum: Unterrichtszeit von: bis: Uhr

(Uhrzeit bitte hdndisch eintragen)

M Priifungsausschuss (Name, Vorname):

Vorsitzende/r FSL Schulleitung

ggf. weitere FSL ggf. bei Religion Person gem. § 13 VVZS

ggf. weitere an der unterrichtspraktischen Prifung teilnehmende Personen (Personalrat, Gaste, Zuhdérende)

Hl Themenbereich:

Bl Bewertung:

Bitte nur Ziffernangabe!

sehr gut: 1,0/13

gut: 1,7/2,0/ 2,3

befriedigend: 2,7/3,0/ 3,3
ausreichend: 3,7/4,0
nicht ausreichend: 5,0

Ab hier nur handisches Ausfullen!
(Dieser Hinweis wird nicht gedruckt.)

Ergebnis unterrichtspraktische Prifung:

[[] Die Note wurde der Lehrkraft im Vorbereitungsdienst vom Vorsitz erldutert (VVZS §17 (5)).

Vorsitzende/r FSL Schulleitung

ggf. weitere FSL ggf. bei Religion Person gem. § 13 VVZS ggf. Personalrat
Bitte wenden!
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Landesinstitut fur Qualifizierung und Qualitdtsentwicklung in Schulen

Protokoll zum Verlauf der unterrichtspraktischen Priifung

Protokolliert (Unterschrift)
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