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Name der Praxisstelle 

Träger....................................................................................................................................... 

Abteilung / Fachdienst................................................................................................................ 

Straße....................................................................................................................................... 

PLZ...................... Ort………………………………………Telefon………………………………............. 

E-Mail.................................................................................Fax….......................................................... 

 

Name des / der Studierenden 

Name....................................................................................................................................................... 

Straße ..................................................................................................................................................... 

PLZ........................Ort…………………………………….Telefon..…………………….…………………… 

E-Mail...............................................................................Mobil-Tel.......................................................... 

 
Die Praxisanleitung während der Praxisphase Soziale Arbeit oder Religionspädagogik übernimmt 
 
Frau / Herr: ............................................................................................................................................. 

Berufstitel: ................................................................Funktion: ............................................................... 
 

Zeitraum des praktischen Studiensemesters: 

Beginn.....................................................voraussichtliches Ende........................................................... 

 

Ihr Belegvorschlag für eine PBL 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

...............................................................................................................,den…........................................... 
Unterschrift der / des  Studierenden 
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