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Anmeldung zum Berufspraktikum und zur Begleitveranstaltung
Name:
     
Matr.-Nr.
     
Vorname:
     
Straße, Hsnr.:
     
PLZ, Ort:
     
e-mail-Adresse:
     
Telefon:
     


BA-Prüfung abgelegt am:      
 FORMCHECKBOX 

Hochschule RheinMain
 FORMCHECKBOX 

andere Hochschule

 FORMCHECKBOX 

Ich beabsichtige, mein sozialadministratives Berufspraktikum (1/2 Anerkennungsjahr) in der Zeit vom       bis       in der nachfolgend aufgeführten Praxiseinrichtung abzuleisten.

 FORMCHECKBOX 

Ich beabsichtige, mein sozialadministratives Praktikum innerhalb der nächsten 6 Monate zu beginnen, habe aber noch keine Praxisstelle



Daten der Praxiseinrichtung:

Träger:
     
Abteilung:
     
Zusatz:
     
Straße, Hsnr.:
     
PLZ, Ort:
     
Name der/ des AnleiterIn:
     
Telefon:


     
e-mail-Adresse:


     


Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt       Stunden. Das Praktikum wird in  FORMDROPDOWN 
 absolviert.

 FORMCHECKBOX 

Der Ausbildungsvertrag wurde bereits eingereicht.

 FORMCHECKBOX 

Der Ausbildungsvertrag muss noch nachgereicht werden.



Angabe zum Studientag:

Ich wünsche die Teilnahme an der Begleitveranstaltung:
Freitags
 FORMCHECKBOX 

Block
 FORMCHECKBOX 
 (nur nach Rücksprache mit dem Praxisreferat)
                                                                 Ort und Datum



  Unterschrift

Bitte füllen Sie die Formularfelder aus und senden Sie das unterschriebene Formular an:

Hochschule RheinMain

FB Sozialwesen

Praxisreferat

Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden




Fax: 0611-9495-1303
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