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FACHBEREICH SOZIALE ARBEIT

NamMe: e VOrnamen: .ccccceeeeveeccceeeeeees cveeennes 1] N

StraBle: . ——— PLZ, Wohnort: ... e eMail: ..,

Meldung zum Kolloquium fiir Sozialpadagog:innen / Sozialarbeiter:innen
und Beantragung der Staatlichen Anerkennung als Sozialpadagog:in /
Sozialarbeiter:in

gemaB Satzung der Hochschule Darmstadt iiber die staatliche Anerkennung von Sozialpaddagoglinnen) / Sozialarbeiter(innen)
vom 21.12.2010 - § 17, Abs. 1

Hiermit melde ich mich zum Kollogquium am an. (Datum Kolloquium)

Ich erklare, dass ich mich an keiner anderen Hochschule zum Kolloquium gemeldet habe und das Kolloquium noch nicht
endgiiltig nicht bestanden wurde (§ 17, Abs. 2, 5).

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
Ich beantrage Gruppenpriifung: Ja O Nein O
Beginn des Anerkennungsjahres: ... Ende des Anerkennungsjahres: ..o
Mentor(innen) am Studientag waren:  IM S0SE .o ettt e
IMWISE i e

Ich habe an den Studienwochen teilgenommen

IM S0SE 20

iM WiSe 20.......ccovrrneeeeereee

Meine Kolloquiumsarbeit wWurde BetreUt VON: ...ttt et

Die Verwaltungsgebiihr in Hohe von 60,00 € (bei auBerhessischen Abschliissen 100,00 €] ist spatestens eine Woche nach
bestandenem Kolloquium zu liberweisen.

Der Meldung fiige ich bei:

1. Bachelorzeugnis und Bachelorurkunde (Kopie)

2. Kolloguiumsarbeit (ein Exemplar), gebunden (keine Ringbindung), plus PDF Version per Mail an praxisreferat.fbs@h-da.de
(beide Versionen unterschrieben.) Benennung der Datei: Name_Vorname_Kolloguimsbericht

3. Offizielle Beurteilung der Praxisstelle (§ 9,1) aus der der erfolgreiche Verlauf des Praktikums hervorgeht (1 Original plus

PDF Version per Mail an praxisreferat.fbs@h-da.de ) Benennung der Datei: Name_Vorname_Beurteilung

Nachweis lber die regelmafige Teilnahme an den wochentlichen SiA-Gruppen

ggf. Bescheid Uiber Verkirzungen

ggf. Nachweis Uber erfiillte Auflagen

ggf. Namensanderungs- bzw. Heiratsurkunde

N o gk
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