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Konzeptpraktikum



Hiermit wird bestätigt, dass Frau _______________________________________________,
Studierende der Fachakademie für Sozialpädagogik der A. Schulschwestern in München,
in der Zeit vom ……………bis …………….                          (Fehltage …. )
[bookmark: _GoBack]in unserer Einrichtung_________________________________________________________
ein Konzeptpraktikum  im Umfang von        ……….Std.   abgeleistet hat.



Kurzbeurteilung
(Anmerkungen zum persönlichen Verhalten, zur beruflichen Kompetenz, z.B.  Kontaktfähigkeit, Beobachtungsfähigkeit, Engagement …)


























_______________________  		                              _________________________
Ort, Datum			                  Stempel		      Unterschrift Anleitung
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