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Zwischenbescheinigung zur integrierten berufspraktischen Tätigkeit im 
Studiengang Soziale Arbeit – Bildung in Kindheit und Jugend
Praxisstelle / Träger:
     
     
     
     
 FORMDROPDOWN 
* Vorname Name, geb. am      

ist derzeit mit       Wochenstunden in unserer Einrichtung tätig und

hat im Rahmen ihres Praktikums im Zeitraum vom       bis      
die Anzahl von       Arbeitsstunden erbracht.

 FORMCHECKBOX 

die Mindestanforderung von 300 Arbeitsstunden nicht erbracht.
Begründung:       
 FORMCHECKBOX 

es wurden bereits mehr als 500 Arbeitsstunden erbracht.


Begründung:      
 FORMCHECKBOX 
 
Die Studierende war im genannten Zeitraum im gesetzlichen Mutterschutz.
Zum aktuellen Zeitpunkt haben wir den Eindruck,

 FORMCHECKBOX 
 
dass die/der Studierende die Anforderungen an das Praktikum erfüllen kann.
 FORMCHECKBOX 
 
dass der/die Studierende die Anforderungen an das Praktikum voraussichtlich nicht erfüllen kann. Wir bitten um einen Gesprächstermin.
Ort, Datum


Stempel und Unterschrift der Praxisstelle

Name und Funktion:      
* Zutreffendes bitte im Dropdownfeld auswählen


