
  
 

 
 
 
 
 
 

 
Praxisbescheinigung (Studienprojekt 1) 

 
 
Student/in: 
 
Name: ________________________________ 
 
Vorname:  _____________________________ 
 
Matrikelnummer:  _______________________ 
 
 
hat in der Zeit vom  _____________________  bis  _____________________ 
 
insgesamt 15 Studienprojekt 1-Praxistage abgeleistet. 
 
 
Aus der Sicht der verantwortlichen Ansprechpartner/innen / Anleitung wurde dieser Praxiseinsatz 
 
       erfolgreich gestaltet.  nicht erfolgreich gestaltet. 
 
Anmerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________      ________________________ 
Ort, Datum    Institution (Stempel)  Unterschrift 

 Abteilung Paderborn 
Fachbereich Sozialwesen  
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