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 Geleistete Praktikumsstunden
	Persönliche Daten des/der Studierenden
	Vor- und Nachname: ____________________________________________

Eingeschrieben im: ____ Studienjahr        Matrikelnummer:_____________

( Sozialpädagogik         ( Soziale Arbeit 
( Neue Studienordnung ( Alte Studienordnung (eingeschrieben vor 2009)

( Master in Innovation in Forschung und Praxis der Sozialen Arbeit

	Körperschaft, Dienst in der/dem das Praktikum absolviert wird
	Name Körperschaft/Dienst:_______________________________________

Beauftragter Tutor: _____________________________________________

Beauftragter Supervisor: _________________________________________


In der Praktikumsstelle geleistete Stunden
	Woche 1
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	[image: image1.png]Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

N.B. Die Unterschrift des Tutors/eines Betriebsverantwortlichen ist, zur Bestätigung der geleisteten Praktikumsstunden, am Ende jeder Woche erforderlich.
	Woche  2
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche  3
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche  4
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche  5
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche  6
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche 7
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche  8
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche  9
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Unterschrift Tutor: ____________________________________________

	Woche 10
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Datum
	Wochen-

stunden

	
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	Arbeitszeit
	


Gesamtstunden im Praktikum: _______________
     Datum:____________________



      Unterschrift Tutor: ____________________________

N.B. Die Unterschrift des Tutors/eines Betriebsverantwortlichen ist, zur Bestätigung der geleisteten Praktikumsstunden, am Ende jeder Woche erforderlich.


Praktikumsvorbereitung
Praktikumstage und allgemeine Praktikumsvorbereitung
Vorliegende Tabelle muss vom Praktikanten ausgefüllt werden. 
	
	Praktikumstag am ___________
Anzurechnende Stunden: _____



	
	Praktikumstag  am _________
Anzurechnende Stunden: _____
	
	Veranstaltung am __________ Anzurechnende Stunden: _____

	
	□ hat teilgenommen
□ hat nicht teilgenommen

	
	□ hat teilgenommen
□ hat nicht teilgenommen
	
	□ hat teilgenommen
□ hat nicht teilgenommen

	
	Veranstaltung am __________
Anzurechnende Stunden: _____
	
	Veranstaltung am __________
Anzurechnende Stunden: _____
	
	Veranstaltung am __________
Anzurechnende Stunden: _____

	
	□ hat teilgenommen
□ hat nicht teilgenommen
	
	□ hat teilgenommen
□ hat nicht teilgenommen
	
	□ hat teilgenommen
□ hat nicht teilgenommen


N. B. Die Anwesenheit der Studierenden im Rahmen der Praktikumstage und allgemeinen Praktikumsvorbereitung wird auf Grund der geführten Anwesenheitslisten vom Amt für Praktika kontrolliert und bestätigt. Die in diesem Zusammenhang geleisteten Stunden können, im Ausmaß der von der Praktikumskommission gegebenen Anweisungen, in die Berechnung der Gesamtsumme der Praktikumsstunden einfließen.  

Für den Praktika Service
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