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Endbeurteilung 
Nur zur Vorlage an der Caritas Fachakademie für Sozialpädagogik Regensburg bestimmt!

Sozialpädagogisches Seminar (SPS)
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Nachname

Praktikant / in

Anschrift/Straße                                                                                     Haus-Nr.

Vorname(n)

GeburtsortGeburtsdatum

PLZ                                  Ort

im Zeitraum
bisvon

als Erzieherpraktikant/-in im Rahmen des Sozialpädagogischen 
 Seminars als Voraussetzung zur Aufnahme in eine Fachakademie  
für Sozialpädagogik tätig.

                         Tage 
Fehlzeiten insgesamt

Praktikum

Praktikumsstelle

Einrichtung

E-MailTelefon

Anschrift/Straße                                                                                      Haus-Nr. PLZ                                  Ort

Praxisanleiter/in

Nachname Vorname(n)

Telefon E-Mail

Persönlicher Einsatz und Berufsinteresse
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Arbeitsweise

Erzieherische Fähigkeiten

Endbeurteilung 
Nur zur Vorlage an der Caritas Fachakademie für Sozialpädagogik Regensburg bestimmt!

Sozialpädagogisches Seminar (SPS)
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Besondere Fähigkeiten

Regensburg
Fachakademie 
für Sozialpädagogik 

Regensburg
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Endbeurteilung 
Nur zur Vorlage an der Caritas Fachakademie für Sozialpädagogik Regensburg bestimmt!

Sozialpädagogisches Seminar (SPS)

Das Sozialpädagogische Seminar wurde bisher

Ort, Datum

Unterschrift der Leitung der Einrichtung Unterschrift des / der Praxisanleiters / -in

Unterschriften

Bemerkungen:

       erfolgreich abgeleistet                                                                     nicht erfolgreich abgeleistet
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