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Bescheinigung Uber die Absolvierung der studienintegrierten Praxisphase

Bachelorstudiengang Praxisphase Teil | Praxisphase Teil Il
Soziale Arbeit O O
Gemeindepadagogik und Diakonie O O

Angaben der/des Studierenden
Nachname: Vorname:

Matrikel-Nr.:

Angaben der Praxiseinrichtung/Institution
Name der Einrichtung / des Tragers:

StralRe:

PLZ/Ort;

Zeitraum der Praxisphase

Arbeitszeitmodell: Vollzeitarbeit |_| Teilzeitarbeit |:|
Angemeldeter Zeitraum:

von: bis: geplante Arbeits-

TT.MM.JJ TT.MM.JJ stunden (in Summe):
Bei Abweichung der Angaben bitte den tatsadchlichen Zeitraum angeben:

von: bis: absolvierte Arbeits-

TT.MM.JJ TT.MM.JJ stunden (in Summe):

Hiermit bestatige ich die Angaben zur Absolvierung der Praxisphase in der obengenannten Einrichtung/
Institution.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

Wir bescheinigen, dass der/die Studierende die Praxisphase im obengenannten Zeitraum in unserer Ein-
richtung/Institution erfolgreich absolviert hat.

Stempel der Einrichtung/ des Tragers

Ort, Datum Unterschrift der Praxisanleitung
oder der Organisationsvertretung

Die Evangelische Hochschule RWL.:
Als prifungsberechtigte Lehrperson bestétige ich, dass der/die Studierende

[] an der Reflexionsveranstaltung zur Praxisphase teilgenommen hat sowie
[] die Annahme des Reflexionsberichtes.

Ort, Datum Name der Lehrperson Unterschrift der
prufungsberechtigten Lehrperson
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