
  

   Bescheinigung über das Projektpraktikum im Kompetenzbereich „Diagnostik“ im Studienschwerpunkt   (…) Lernförderung und Erziehungshilfe (LE 5.1)   (…) Sprach- und Kommunikationstherapie (SKT 5.1)     Frau/Herr ___________________________________________________________________,   Matrikelnummer ___________________________________________,   hat das o. g. Praktikum in unserer Einrichtung    in der Zeit von_____________________________ bis ______________________________   unter der Betreuung von Frau/Herrn_______________________________________________,   ordnungsgemäß abgeleistet.       ____________________________________ Datum/Unterschrift der Mentorin/des Mentors      ____________________________________________  Stempel der Einrichtung Datum/Unterschrift der Leiterin/des Leiters der Einrichtung 

Masterstudiengang Sonderpädagogik und Rehabiliationswissenschaften PO 2017  

Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!



  

   Bescheinigung über das Projektpraktikum im Kompetenzbereich „Evaluation/Intervention“ im Studienschwerpunkt   (…) Lernförderung und Erziehungshilfe (LE 7.1)   (…) Sprach- und Kommunikationstherapie (SKT 7.1)     Frau/Herr ___________________________________________________________________,   Matrikelnummer ___________________________________________,   hat das o. g. Praktikum in unserer Einrichtung    in der Zeit von_____________________________ bis ______________________________   unter der Betreuung von Frau/Herrn_______________________________________________,   ordnungsgemäß abgeleistet.       ____________________________________ Datum/Unterschrift der Mentorin/des Mentors      ____________________________________________  Stempel der Einrichtung Datum/Unterschrift der Leiterin/des Leiters der Einrichtung 

Masterstudiengang Sonderpädagogik und Rehabiliationswissenschaften PO 2017  

Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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