Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Wolfenbiittel

Fakultat Soziale Arbeit

Praxisamt
Aufnahme des Berufsanerkennungsjahres
Name: Vorname: O B.A. bestanden am™:
O B.A. vorauss. am (Datum)*:

StralRe + Hausnr. Geb.-Datum:

PLZ Ort: Geburtsort:

E-Mail-Adresse (nur Ostfalial): Telefon:

Dauer des Anerkennungsjahres: Das Anerkennungsjahr wird absolviert:

Beginn (Datum): O in einer Stelle 1 in zwei Stellen
O in Vollzeit I in Teilzeit

Ende (Datum):
Stundenumfang: Stunden/Woche

Name und Anschrift der Praxisstelle (bei zwei Praxisstellen beide Anschriften angeben):

Name, Tel.-Nr. und E-Mail der Praxisanleiterin / des Praxisanleiters / Qualifikation:

Meine Tatigkeit wahrend des Anerkennungsjahres wird vorwiegend in diesen Bereichen liegen (bitte tragen Sie hier Ihren
Schwerpunkt/Schwerpunkte ein, z. B. klin. Sozialarbeit, Bildung u. Beschaftigung, ASD, Kinder- und Jugendhilfe oder entspr.
Arbeitsfeld):

[ Ich werde die berufsbegleitenden Lehrveranstaltungen in Wolfenbiittel besuchen.

[ Ich werde die berufsbegleitenden Lehrveranstaltungen an einer anderen Hochschule besuchen.
(Bezeichnung, Ort der Hochschule):

Ich sende der Hochschule spatestens einen Monat nach Beginn des Anerkennungsjahres unaufgefordert den Ausbildungsplan
zur Genehmigung zu. Bei verspateter oder unvollstandiger Vorlage des Ausbildungsplanes verlangert sich die berufspraktische
Tatigkeit entsprechend. Bei Antragsteller*innen, die ihr Studium an einer anderen Hochschule absolviert haben, ist ein
Nachweis Uber die Berufsqualifikation beizufligen.

(Ort, Datum, Unterschrift)

*Mit dem Berufsanerkennungsjahr kann nicht vor Abschluss des Studiums begonnen werden. Das voraussichtliche Datum der mindlichen B.A.-
Prifung ist einzutragen. Falls sich das Datum der mindlichen B.A.- Priifung verschiebt oder die Prifung als ,nicht bestanden® gewertet wurde, ist
das Praxisamt am Campus Wolfenblttel umgehend zu informieren.
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