
 

Fakultät Sozialwissenschaften 

Tätigkeitsnachweis der praktischen Studienanteile  

Studiengang Kindheitspädagogik 

 

Name:  Matrikel: 

e-mail:  Matrikelnummer:  

Name und Anschrift der Praxisstelle: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Die praktischen Studienanteile für das Modul    ______________     wurden abgeleistet. 

Zeitraum: 

von    ______________    bis    ______________    =    ______________    Stunden 

Schwerpunkte und Einschätzung der Tätigkeit: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zusammenfassende Aussage, ob die Praxisphase mit Erfolg abgeleistet worden ist: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________      ____________________________     

Datum, Unterschrift Praxisstelle   Stempel der Praxisstelle 

 

_____________________________    

Kenntnisnahme des Studierenden 


