
FAKULTÄT ANGEWANDTE SOZIAL-
UND GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN 

Datum  Unterschrift der Anleiterin/des Anleiters

Bestätigung über die Ableistung eines Praxiseinsatzes im Studiengang Soziale Arbeit Dual 

Die / der Studierende  

Matrikelnummer Fachsemester

hat im Semester  

im Zeitraum von                           bis     

den im Studiengang Soziale Arbeit Dual laut Studien- und Prüfungsordnung vorgesehenen 

Praxiseinsatz von mindestens 135 Stunden in einem einschlägigen Handlungsfeld der Sozialen 

Arbeit  erbracht. 

Träger, Einrichtung/Institution: 

Adresse: 

 Die / der Studierende war in folgenden Arbeitsfeldern/Bereichen eingesetzt: 

Name der Anleiterin/des Anleiters 

Berufsbezeichnung der Anleiterin/des Anleiters 
(Die Anleitung durch Sozialpädagog:innen ist 
sicherzustellen)

Bitte senden Sie die Bestätigung nach Ende des Semesters (bis zum 01.04. bzw. 15.10.) 
an die Studiengang- und Praxiskoordinatorin: sandra.schwarz@oth-regensburg.de 
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