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Fakultät Erziehungswissenschaften   Praktikumsbüro Sozialpädagogik 

Anmeldung zum Praktikum im Bachelorstudiengang 
Sozialpädagogik, Sozialarbeit und Wohlfahrtswissenschaften 
 
Im Rahmen des Moduls „Praxis“, Modul SP BAC PX gemäß der im Senat am  
12.02.2015 bestätigten Fassung der Studienordnung. 
 

Student/in _____________________________   ___________________________________ 
 Name      Vorname 

Geb.-Datum _____________________________   Matr.-Nr.  _________________________ 

E-Mail __________________________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________ 
 Straße, Nr.       
 
 

 __________________________________________________________________ 
 PLZ, Ort  
 

 Ich möchte das Praktikum in der Zeit vom ____________ bis ____________ im Block*/ 
studienbegleitend* in folgender Einrichtung absolvieren: 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ich bin der Speicherung meiner persönlichen Daten zum Zweck der Praktikums- 
organisation einverstanden: 

 

Ort, Datum    Unterschrift Studentin/Student 

Bestätigung des Praktikumsbüros, dass alle formalen Voraussetzungen für die  
Aufnahme des Praktikums erfüllt sind (siehe Anlage Checkliste): 

 

Ort, Datum    Stempel/Unterschrift Praktikumsbüro 

*Nichtzutreffendes bitte streichen 
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