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Fakultät Soziale Arbeit

Erläuterungen zur*zum begleitenden Dozent*in  
für das Berufsanerkennungs(halb)jahr
Bitte vor/zu Beginn des Berufsanerkennungs(halb)jahres (BA(H)J) per E-Mail (pruefungsamt.fs-hol@hawk.de) 
einreichen.

	 Angaben zur*zum Sozialarbeiter*in/Sozialpädagog*in im BA(H)J

Nachname, Vorname

Matrikelnr.

Geburtsdatum

Str., Nr.

PLZ, Ort

Tel.

E-Mail

	� Erläuterungen zur Benennung der*des begleitenden Dozent*in für das Berufsanerkennungs(halb)jahr

1. 	� Sozialarbeiter*innen/Sozialpädagog*innen im BA(H)J werden während Ihrer Tätigkeit von hauptamtlich 
Lehrenden der Fakultät begleitet.

2. 	� Die Sozialarbeiter*innen/Sozialpädagog*innen im BA(H)J fragen die Begleitung durch eine*n hauptamtlich 
Lehrende*n der Fakultät selbstständig an.

3. 	� Während des Berufsanerkennungs(halb)jahres ist ein Wechsel der*des begleitenden Dozent*in möglich, 
wenn alle Beteiligten zustimmen.

	 Angaben zur*zum begleitenden Dozent*in

Nachname, Vorname

Ich bin damit einverstanden, die*den (zukünftige*n) Sozialarbeiter*in/Sozialpädagog*in im BA(H)J zu begleiten.

Ort, Datum, Unterschrift


	Nachname, Vorname
: 
	Matrikelnr: 
	Geburtsdatum: 
	Str: 
	, Nr: 

	PLZ, Ort: 
	Tel: 
	E-Mail: 
	Nachname, Vorname
 begleitende*r Dozent*in: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 


