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Nachweis über abgeleistete Zwischenpraktika 
 

 
 
Name des/r Praktikanten/in: 
 
Vorname: 
 
Semester: 
 
 
Trägerbezeichnung und Anschrift der Praktikumsstelle: 
 
 
 
 
Kurzbeschreibung des Praktikanteneinsatzes: 
 
 
 
 
Dauer des Praktikums: 
 
Beginn:       Ende: 
 
 
Wochenstunden im studienbegleitenden Praktikum: 
 
Anzahl: 
 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
Datum:       Unterschrift / Stempel: 



 

 

Nachweis über die Teilnahme an der 
Praxisreflexion 

 
 

 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
Herr / Frau 
 .............................................................................................. 

 
 .............................................................................................. 

 
 .............................................................................................. 
 
 

im Rahmen der Fachhochschulausbildung 

Diplom-Sozialarbeiter / Diplom-Sozialpädagoge 

im Fachbereich Sozialwesen an der Fachhochschule Jena 

im Zeitraum 
 
 .............................................................................................. 

an einer Praxisreflexionsveranstaltung teilgenommen. 

 
 
 
Datum         Unterschrift 



  
 

Fachbereich 
Sozialwesen 

 
 
 

Standort: Carl-Zeiss-Promenade 2  07745 Jena / Postanschrift: PF 100 314  07703 Jena 

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

 

Bestätigung über 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 erfüllt. 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
_________________________________ 
Bezeichnung der Praktikumsstelle, Stempel 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Unterschrift der AnleiterIn 

 
 
 
 

 

Anlage: Beurteilung der / des Studierenden 

 Praxisamt:: (03641) 205 805 / 205 806  Fax: (03641) 205 807 
 (03641) 205 800  Fax: (03641) 205 801  Internet: http://www.sw.fh-jena.de 



  
 

Fachbereich 
Sozialwesen 

 
 
 

Standort: Carl-Zeiss-Promenade 2  07745 Jena / Postanschrift: PF 100 314  07703 Jena 

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

Studiennachweise im Sommersemester 200 
- Hauptstudium 4.Semester - 

 
 
Die Studentin/der Student ....................................... 
Matrikelnummer              ..................................... 
hat im Sommersemester ..... 
folgende Lehrveranstaltungen absolviert: 
 
 
                                              Teilnahme bestätigt 
 
 
 
 
Berufspraktischer Schwerpunkt (6 SWS) .......................... 
 
Supervision (2 SWS)     .......................... 
 
 
 

Der Student / die Studentin hat die Anforderungen der  
 
praxisbegleitenden Veranstaltungen im Rahmen des berufspraktischen  
 
Schwerpunktes nach der Praktikumsordnung des Fachbereiches  
 
Sozialwesen erfüllt. 
 
 
 
 
 
 
bestätigt ..........   .......................................... 
 
  Datum    Leiter des berufspraktischen Schwerpunktes 
 
 

 Praxisamt:: (03641) 205 805 / 205 806  Fax: (03641) 205 807 
 (03641) 205 800  Fax: (03641) 205 801  Internet: http://www.sw.fh-jena.de 



  
 

Fachbereich 
Sozialwesen 

 
 
 

Standort: Carl-Zeiss-Promenade 2  07745 Jena / Postanschrift: PF 100 314  07703 Jena 

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

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

 
 
Die Studentin/der Student ....................................... 
Matrikelnummer              ..................................... 
hat im Wintersemester ....... 
folgende Lehrveranstaltungen absolviert: 
 
 
                                              Teilnahme bestätigt 
 
 
 
 
Berufspraktischer Schwerpunkt (6 SWS) .......................... 
 
Supervision (2 SWS)     .......................... 
 
 
 

Der Student / die Studentin hat die Anforderungen der  
 
praxisbegleitenden Veranstaltungen im Rahmen des berufspraktischen  
 
Schwerpunktes nach der Praktikumsordnung des Fachbereiches  
 
Sozialwesen erfüllt. 
 
 
 
 
 
 
bestätigt ..........   .......................................... 
 
  Datum    Leiter des berufspraktischen Schwerpunktes 
 

 Praxisamt:: (03641) 205 805 / 205 806  Fax: (03641) 205 807 
 (03641) 205 800  Fax: (03641) 205 801  Internet: http://www.sw.fh-jena.de 
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