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Katholische Hochschule
fur Sozialwesen Berlin

Staatlich anerkannte Fachhochschule fir Sozialwesen
Catholic University of Applied Sciences

Praxisreferat

Teilnahmeschein - Praxisbegleitseminar

BA Studiengang

Heilpadagogik a
Kindheitspadagogik 3
Soziale Arbeit a

Name, Vorname:

geb. am

Anschrift:

Matrikel-Nr.:

Hiermit wird bescheinigt, dass Student*in:

Im SoSe:

Gemal § 6 der glltigen Praxisordnung der KHSB an dem Praxisbegleitseminar in dem geforderten

Umfang teilgenommen hat.

Ort/Datum

Praxislehrende*r (Unterschrift)
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