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TÄTIGKEITSNACHWEIS 


für das Modul Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester 
für Studierende der Hochschule Ravensburg-Weingarten im Bachelor Studiengang Soziale Arbeit 


Abgabe in Moodle spätestens vier Wochen nach Beendigung des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester 
beim Praxisamt Soziale Arbeit der Hochschule Ravensburg-Weingarten zusammen mit der Beurteilung. 


Name, Vorname des*der Studierenden, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail, Matr.-Nr. 


......................................................................................................................................................................................... 


geb. am: ..................................   in : ............................................................................................................................... 


Praxisstelle, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail, www-Adresse  


......................................................................................................................................................................................... 


......................................................................................................................................................................................... 


......................................................................................................................................................................................... 


Anleitung an der Praxisstelle, Tel.-Nr., E-Mail 


......................................................................................................................................................................................... 


Beginn des Praxissemesters: ………………… 


Ende des Praxissemesters: ………………… 


1. �       Es wird ausdrücklich bestätigt, dass die Zahl von 100 Arbeitstagen Vollzeit erbracht wurde.
�      Es wird ausdrücklich bestätigt, dass die Zahl von ………… Arbeitstagen in Teilzeit erbracht wurde. 
� Die Zielvereinbarung vom ……………………………   wurde eingehalten. 


Die Zielvereinbarung vom ……………………………   wurde modifiziert (siehe Anlage). 


2. �       Die zusätzliche Beurteilung über die berufliche und persönliche Entwicklung der*des Studierenden im 
   Modul Theorie und Praxisbezüge/Praktischen Studiensemester ist beigelegt (siehe Anlage). 


3. Der*die Studierende hat die in der Zielvereinbarung formulierten sachlichen und persönlichen Ausbildungsziele
�    erreicht             �    nicht erreicht 


4. Die Praxisstelle empfiehlt der Hochschule eine Anerkennung des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches
Studiensemester:
�    ja  �    nein (falls nein, Begründung als Anlage)


5. Diese Empfehlung wurde mit dem*der Studierenden besprochen:
�     ja  �    nein 


6. Ort, Datum:


Stempel und Unterschrift der Praxisstelle: Unterschrift der Anleitung:      


Stand vom 01.06.2026





		geb am: 

		Praxisstelle Anschrift TelNr EMail wwwAdresse 1: 

		Praxisstelle Anschrift TelNr EMail wwwAdresse 2: 

		Praxisstelle Anschrift TelNr EMail wwwAdresse 3: 

		Beginn des Praxissemesters: 

		undefined: 

		Es wird ausdrücklich bestätigt dass die Zahl von 100 Arbeitstagen Vollzeit erbracht wurde: 

		Kontrollkästchen2: Off

		Kontrollkästchen3: Off

		Kontrollkästchen4: Off

		Kontrollkästchen5: Off

		Kontrollkästchen6: Off

		Kontrollkästchen7: Off

		Kontrollkästchen8: Off

		Kontrollkästchen9: Off

		Kontrollkästchen10: Off

		Kontrollkästchen11: Off

		Kontrollkästchen12: Off

		Text13: 

		Text14: 

		Text15: 

		Text16: 

		Text17: 

		Text18: 








TEILNAHMESCHEIN ZU DEN BEGLEITVERANSTALTUNGEN 


für das Modul Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester 
 für Studierende der Hochschule Ravensburg-Weingarten im Bachelor Studiengang Soziale Arbeit 


Abgabe spätestens vier Wochen nach Beendigung des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester in Moodle.


Name: ...............................................................................    Matr.-Nr.:    .............................................. 


geb. am     ....................   in   ..................................................    hat im SoSe    ……… im WiSe   ……….. 
während des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester die seitens der Hochschule verbindlichen 
Praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen besucht und die gestellten Anforderungen erfüllt. 


Supervision: Datum:  Unterschriften Supervisor*in: 


1. Sitzung:   ....................................................................................................... 
2. Sitzung:   ....................................................................................................... 
3. Sitzung:   ....................................................................................................... 
4. Sitzung:   ....................................................................................................... 
5. Sitzung:   ....................................................................................................... 


Für die Supervision anderer Hochschulen bzw. Supervisoren, legen Sie bitte eine separate Bescheinigung bei. 


Konsultation: Datum:  Unterschriften Konsultationsdozent*in: 
1. Termin:   ...................................................................................................... 
2. Termin:   ...................................................................................................... 
3. Termin:   ...................................................................................................... 


Für die Praxisbegleitung anderer Hochschulen legen Sie bitte eine separate Bescheinigung bei. 


Tag der Praxisanleitung:  Datum: Teilnahme: 


  ......................................................................................................... 
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Anlage 5
Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester 


              ANTRAG ZUR ANERKENNUNG 


des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester 
für Studierende der Hochschule Ravensburg-Weingarten im Bachelor Studiengang Soziale Arbeit 


Abgabe aller Unterlagen spätestens vier Wochen nach Ende des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester 
beim Praxisamt Soziale Arbeit in Moodle.


Name:   ...........................................................................   Matr.-Nr.:    ………………….… 


geb. am     ........................   in   ..........................................   hat im WiSe  …… / im SoSe  …… 


hat während des Moduls Theorie und Praxisbezüge/Praktisches Studiensemester  die seitens der 
Hochschule gestellten Anforderungen erfüllt. 


Praxisstelle: .......................................................................................... 


.......................................................................................... 


.......................................................................................... 


.......................................................................................... 


Folgende Unterlagen liegen vor (wird vom Praxisamt ausgefüllt): 


Beurteilung: 
 .......................................... 


Tätigkeitsnachweis: 
 .......................................... 


Praxisbericht:
 .......................................... 


Teilnahmeschein zu den Begleitveranstaltungen:
 .......................................... 


Weingarten, den ........................ 


Stempel, Unterschrift:    ............................................. 
Praxisamtsleitung Soziale Arbeit 
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