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Sozialbetreuungsberufe

Praktikumsstellen
Praktikant/in: ... .. ...
Geburtsdatum: ... ...
A S .
Anschrift, Abteilung, von - bis | Stunden | Bestéatigung, Stempel,
Pflegedienstleitung Unterschrift

1. Langzeitpflege

Beurteilung des Praktikums:

2. Akutpflege

Beurteilung des Praktikums:

3. Wahlpraktikum

Beurteilung des Praktikums:

4. Theorie-Praxistransfer 25
einschlieBlich Praxisreflexion

Beurteilung des Praktikums:

Fiir die Richtigkeit:

Unterschrift der Praktikumsbegleitlehrerin und Schulstempel




