
 
 
 

Bescheinigung Hospitation 
- Studiengang Soziale Arbeit (B.A.) - 

(Die Bescheinigung belegt das Absolvieren einer Prüfungsleistung und ist im Original bei der:dem begleitenden 
Dozierenden abzugeben.) 

 
 
 
 
Name, Vorname ________________________________     _________________ 
der:des Studierenden Matrikel-Nr. 
 
 
hat in der Zeit vom _____________________ bis zum _____________________ 
 
 
 
insgesamt __________ Stunden 
 
 
 
in der Praxiseinrichtung  ____________________________________________ 
 
 
 ____________________________________________ 
 
 
 ____________________________________________ 
 
die Hospitation absolviert.  
 
 
 
 
 
_____________________   _____________________   _____________________ 
Ort/Datum Stempel der Einrichtung  Unterschrift der Fachkraft 


