HOCHSCHULE MEISSEN (FH)
UND FORTBILDUNGSZENTRUM

Freistaat

= SACHSEN

Fachbereich
Sozialverwaltung und
Sozialversicherung

Antrag zum Praktikum/Hospitation auf3erhalb der

Einstellungsbehotrde im Bachelorstudiengang Sozialversicherung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Einstellungsbehdrde

Im berufspraktischen Studium im Zeitraum vOm/bis: ... ...
werden die Praktikumsabschnitte au3erhalb der Einstellungsbehérde wie folgt absolviert:

Modul 15 — Sozialleistungen aul3erhalb der Sozialversicherung Dauer: 3 Wochen
Ze'”a“m Ausbildungsstelle (Bezeichnung, Arbeitsbereiche Praxisbetreuer/in
von - bis Stral3e, Ort)

Einverstandnis der Aushildungsstelle:

Ansprechpartner/in
Name Vorname
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift

Das Einverstandnis der Einstellungsbehérde nach § 5 Abs. 4 Buchstabe b Satz 3 des Studien-planes fir
den Bachelorstudiengang Sozialversicherung (SP-BaSVs) liegt vor.



	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	EinstellungsbehördeRow1: 
	Im berufspraktischen Studium im Zeitraum vombis: 
	Modul 15  Sozialleistungen außerhalb der Sozialversicherung: 
	Dauer 3 Wochen: 
	Zeitraum von bisRow1: 
	Ausbildungsstelle Bezeichnung Straße OrtRow1: 
	ArbeitsbereicheRow1: 
	PraxisbetreuerinRow1: 
	Name: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


