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Name, Vorname:       Matrikel: 
 
Geboren am:       in: 
 

Modulnummer: 01-DKE-5030-4 Wochen Modultitel: Gemeindepraktikum 
Titel Semester Unterschrift Dozent/in  

Vorbesprechung zur Durchführung des Praktikums  
(Nur für Studierende, für die das Landeskirchl.Prüfungsamt in 
Leipzig einen Praktikumsplatz vermittelt hat! 

WiSe/SoSe  

Teilnahme an einer ein-bzw. und ausführenden 
Lehrveranstaltung 

WiSe/SoSe Ort: 

Gemeindepraktikum (4 Wochen) 
 

 Ort: 

Veranstaltung Praktische Theologie (2 SWS) 
 

WiSe/SoSe Titel:  

Praktikumsbericht einschließlich Auswertungsgespräch 
 

8 LP  

Datum:              Prof. Dr. Zimmerling 
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