YLIYOSIUN wnje(q
:uoSunyroweg

opug uuideg
swny{Iyeld Sop Jone(

swnyIeld Sop Wo,|

:(SOP19JsIaqIY SOP qIISLI BIRY)) 9ZINY) SWINeld sop SunqraIyosag

:uproulIedyoa1dsuy JOpo ULIS}IO[UBUSUUTIURNIEI] 1/UOI[II0MIURID A

:Q[[eISSWNN I eI JOp 119

:9[[ISSwIIeId I9p IN-1OL

:9[[eISswny I eI 1Op YUYOsuy oneudS pun Sunuyorozaqrodel],

110)SOUIAS
2QWIBTLIO A

:oweN

PLIYOSIOUN

opuyg

wmnjeq

:ueSunyourag

:uuidog

swnnyerd sop oneq

swnyyeld sop wioq

:(SOpIOJSIqIY SOp NqNISLIOREIRY) 9ZINY) SWNIeld SOp Sunqroryosog

:uprowedyoaidsuy JOpo ULISYIo[UBUOUUIUBN I BI] 1/9YOI[1IOMIULIO A

o[[oIsSWMINeL JOp IONS]

:9[[oISSwNN IR 19 “IN-[OL

:Q[[eISSW el JOp YLIYosuy oneudS pun Sunuyorozeqrodel],

:10)SWOS

QuIBuwlIo A

QweN

swnyyeIdusyasimy saurd Sunpjowuy

swnynyeIdusyosimy saurd Sunpjouruy




Nachweis Gber abgeleistete Zwischenpraktika

Name des/r Praktikanten/in:
Vorname:

Semester:

Tragerbezeichnung und Anschrift der Praktikumsstelle:

Kurzbeschreibung des Praktikanteneinsatzes:

Dauer des Praktikums:

Beginn: Ende:

Wochenstunden im studienbegleitenden Praktikum:

Anzahl:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift / Stempel:



Nachweis uiber die Teilnahme an der
Praxisreflexion

Hiermit wird bestétigt, dass

Herr / Frau

im Rahmen der Fachhochschulausbildung
Diplom-Sozialarbeiter / Diplom-Sozialpiddagoge
im Fachbereich Sozialwesen an der Fachhochschule Jena

1m Zeitraum

an einer Praxisreflexionsveranstaltung teilgenommen.

Datum Unterschrift



A Fachbereich

AVA Facht
AVAVA Fachhochschule Jena ozialwesen

University of Applied Sciences Jena

FH Jena ¢ FB Sozialwesen
Carl-Zeiss-Promenade 2 « 07745 Jena

Bestatigung tliber die Ableistung der/des
berufspraktischen Semester/s

Die/der Studierende

hat in der Zeit vom bis

das/die berufspraktische/n Semester abgeleistet und dabei die Anforderungen nach
der Praktikumsordnung insgesamt erfillt.

Ort, Datum

Bezeichnung der Praktikumsstelle, Stempel

Unterschrift der AnleiterIn

Anlage: Beurteilung der / des Studierenden

Standort: Carl-Zeiss-Promenade 2 ¢ 07745 Jena / Postanschrift: PF 100 314 « 07703 Jena
@ (03641) 205 800  Fax: (03641) 205 801 * Internet: http://www.sw.fh-jena.de
& Praxisamt:: (03641) 205 805/ 205 806 ¢ Fax: (03641) 205 807




A Fachbereich

AVA Fach
AVAVA Fachhochschule Jena ozialwesen

University of Applied Sciences Jena

FH Jena ¢ FB Sozialwesen
Carl-Zeiss-Promenade 2 « 07745 Jena

Studiennachweise Im Sommersemester 200
- Hauptstudium 4.Semester -

Die Studentin/der Student ......... ... .. ..
Mat ri kel nummer
hat i m Sonmer senester .....

f ol gende Lehrveranstal tungen absol viert:

Tei | nahnme best ati gt

Berufspraktischer Schwerpunkt (6 SWS) ............. ... .. ... .....

Supervision (2 SWS) e e e e e eaaaaaaa

Der Student / die Studentin hat die Anforderungen der
praxisbegleitenden Veranstaltungen im Rahmen des berufspraktischen
Schwerpunktes nach der Praktikumsordnung des Fachbereiches

Sozialwesen erfiullt.

best Ati gt . ... ..

Standort: Carl-Zeiss-Promenade 2 ¢ 07745 Jena / Postanschrift: PF 100 314 « 07703 Jena
@ (03641) 205 800  Fax: (03641) 205 801 * Internet: http://www.sw.fh-jena.de
& Praxisamt:: (03641) 205 805/ 205 806 ¢ Fax: (03641) 205 807



A Fachbereich

AVA Fach
AVAVA Fachhochschule Jena ozialwesen

University of Applied Sciences Jena

FH Jena ¢ FB Sozialwesen
Carl-Zeiss-Promenade 2 « 07745 Jena

Studiennachweise Im Wintersemester 200 /200
- Hauptstudium 5.Semester -

Die Studentin/der Student ......... ... .. ..
Mat ri kel nummer
hat i m Wntersenester .......

f ol gende Lehrveranstal tungen absol viert:

Tei | nahnme best ati gt

Berufspraktischer Schwerpunkt (6 SWS) ............. ... .. ... .....

Supervision (2 SWS) e e e e e eaaaaaaa

Der Student / die Studentin hat die Anforderungen der
praxisbegleitenden Veranstaltungen im Rahmen des berufspraktischen
Schwerpunktes nach der Praktikumsordnung des Fachbereiches

Sozialwesen erfiullt.

best Ati gt . ... ..

Standort: Carl-Zeiss-Promenade 2 ¢ 07745 Jena / Postanschrift: PF 100 314 « 07703 Jena
@ (03641) 205 800  Fax: (03641) 205 801 * Internet: http://www.sw.fh-jena.de
& Praxisamt:: (03641) 205 805/ 205 806 ¢ Fax: (03641) 205 807
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