
 

Fakultät Erziehungswissenschaften, Institut für Sozialpädagogik, Sozialarbeit 

und Wohlfahrtswissenschaften 

 

 

Praktikumsnachweis  

  

im Bachelor-Studiengang Sozialpädagogik, Sozialarbeit und Wohlfahrtswissenschaften im 

Rahmen des Moduls „Praxis“, Modulnummer SP BAC PX, gemäß der im Senat am 26.04.2024 

bestätigten Fassung der Studienordnung  

  

Name / Vorname:  ____________________________________________________________________________  

  

hat in der Zeit vom _____________________________ bis _____________________ ihr: sein Praktikum  

im Umfang von   ________ Stunden  

mit insgesamt __________ krankheitsbedingten Fehlstunden in folgender Institution absolviert.  

 

Einrichtung:  

________________________________________________________________________________________________  

  

Adresse:  ______________________________________________________________________________________ 

  

    _____________________________________________________________________________________  

  

Telefon:   ___________________________________   Mentor:in: ____________________________________  

                   Name / Vorname  

  

Bestätigung der Praktikumsstelle  

 

 

_________________________________      __________________________________________________  

Ort / Datum            Unterschrift / Stempel der Einrichtung  

 

 
Briefadresse  
TU Dresden  
01062 Dresden  

Besuchsadresse  
Mommsenstraße 11 (Rektorat) 

01069 Dresden  

Steuernummer  
(Inland)  
203/149/02549  

Bankverbindung  
Commerzbank AG,  Filiale 

Dresden  

Die TU Dresden ist  
Partnerin im Netzwerk 

DRESDEN-concept  
Paketadresse  barrierefreier Zugang   Umsatzsteuer-Id-Nr.  IBAN  
TU Dresden, Helmholtzstraße 10  über Seiteneingang,  (Ausland)  DE52 8504 0000 0800 4004 00  
01069 Dresden  gekennzeichnete Parkflächen  DE 188 369 991  BIC   
Internet www.tu-dresden.de  im Innenhof  COBADEFF850   
Kein Zugang für elektronisch signierte Dokumente, eine verschlüsselte Kommunikation ist über: https://securemail.tu-dresden.de möglich.  
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