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Praktikum II/ Praktikum Ill im BA-Studiengang
Kindheitspadagogik

Meldung zum ,Zweifel am Bestehen”
einzureichen bei Monika Sundrup, Praxisamt Kindheitspadagogik;
Email: monika.sundrup@eh-freiburg.de

Name der*des Studierenden

Praktikumszeitraum vom bis

Name der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung

Praxismentor*in

Betreuungsdozierende*r

Die*der Studierende hat ihr*sein Praktikum nicht angetreten
Die*der Studierende hat ihr*sein Praktikum abgebrochen
Die*der Studierende hat die Anzahl von 14 Fehltagen Uberschritten

Ein &rztliches Attest Uber die Krankheitstage wurde im Original vorgelegt
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Nach Ansicht des Praxismentors* der Praxismentorin bestehen ernsthafte Zweifel an
der erfolgreichen Teilnahme am Praktikum

Angaben zu den tragenden Grinden fur ernsthafte Zweifel am Bestehen des Praktikums:

Ort, Datum Unterschrift Praxismentor*in
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