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Praktische Abschlussprüfung im Berufspraktikum – Berufung in den Unterausschuss

Die Schulleiterin der Fachakademie für Sozialpädagogik beruft den/ die Praxisanleiter/in 

Herrn/ Frau _________________________________________________________________

in den Unterausschuss des Prüfungsausschusses.

Praxiseinrichtung: 
_________________________________________________________




_________________________________________________________

Name der Berufspraktikantin:  __________________________________________________
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Bestätigung des Termins der praktischen Abschlussprüfung im Berufspraktikum
der Berufspraktikantin ________________________________________________________

Hiermit bestätige ich folgenden Termin für die praktische Abschlussprüfung
___________________________________________________________________________

in meiner Praxiseinrichtung: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

AnleiterIn: __________________________________________________________________

Vertretung im Krankheitsfall: ___________________________________________________

Ich bin mit dem Termin einverstanden. 
_______________________________

      _______________________________

Datum                                                                                  
       Unterschrift PraxisanleiterIn
