
Stand: 4.7.2019 

Bescheinigung sozialadministratives Blockpraktikum 

Hiermit wird bestätigt, dass  der/ die Studierende 

Name, Vorname: …………………………………………………………………  Matrikelnummer: ……………………… 

vom  ____________________  bis zum ___________________ (insgesamt 120 Stunden) 

das sozialadministrative Blockpraktikum im Rahmen des Studiengangs 

□ Soziale Arbeit      (PO 2009_1) Modul 91120 

□ Soziale Arbeit Plus      (PO 2013_1) Modul 131120 

□ Soziale Arbeit GenBez     (PO 2014_1) Modul 17100 

in der Praxisstelle: 

Träger: …………………………………………………………………………………………….… 

Einrichtung: …………………………………………………………………………………………….… 

Anschrift: …………………………………………………………………………….….................. 

……………………………………………………………………….……………………… 

erfolgreich absolviert hat. 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift und Stempel Praxisstelle 
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