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BESTATIGUNG PRAKTIKUM Il, MoDuUL 14

BESTATIGUNG DER PRAKTIKUMSSTELLE
Name, Vorname: mit der Matrikelnummer
hat im Zeitraum von bis

ein 45-tagiges Praktikum (360 Stunden) erfolgreich absolviert.

Hiermit versichert die Einrichtung, dass die Anleitung durch eine staatlich anerkannte Person

mit Abschluss in Sozialarbeit bzw. Sozialpadagogik (Diplom bzw. B.A.) erfolgte.

Datum Name und Stempel der Einrichtung Unterschrift der Anleitung

BESTATIGUNG DES ERFOLGREICHEN ABSCHLUSSES DES MobuL 14

[] Begleitveranstaltung und Supervision wurden regelmaRig besucht.
[] Der Reflexionsbericht ist bestanden.

[] Das Modul 14 wurde erfolgreich abgeschlossen.

Datum, Unterschrift der Praktikumskoordination

Soziale Arbeit (B.A. - Bachelor of Arts)
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