
          
 
studiengang integrative gesundheitsförderung 
 

Z E U G N I S 
der  A U S B I L D U N G S S T E L L E 

über die 
P R A K T I S C H E  A U S B I L D U N G 

innerhalb des praktischen Studiensemesters 
 
 

Herr/Frau ……………………………………………………………………………………………………. 
 
geb. am   ……………………………………………………  in …………………………………………... 
 

StudentIn an der Hochschule für angewandte Wissenschaften (Fachhochschule) 
Fakultät Soziale Arbeit und Gesundheit – Studiengang Integrative Gesundheitsförderung 

 
hat in der Zeit vom ………………………………………..  bis …………………………………………… 
 
in ………………………………………………………………………………………………………………. 

(Ausbildungsstelle) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Abteilung/Dienststelle) 
 
die praktische Ausbildung innerhalb des 
 

praktischen Studiensemesters 
m i t  / ohne  E r f o l g  abgeleistet. 

 
 
Unterbrechungen: (Krankheit - Betriebsferien – praxisbegleitende Lehrveranstaltungen u.a.) 
 
von …………………………..bis ……………………………..Grund …………………………………. 
 
von …………………………..bis ……………………………..Grund …………………………………. 
 
von …………………………..bis ……………………………..Grund …………………………………. 
 
von …………………………..bis ……………………………..Grund …………………………………. 
 
von …………………………..bis ……………………………..Grund …………………………………. 
 
 
 
……………………………………… 
Ort,    Datum 
 
 
 
 
………………………………………     ……………………………………….. 
Unterschrift d. Ausbildungsbeauftragten     Dienststelle / Stempel 
 
1 Ausfertigung Sekretariat IGF/Ultsch 
1 Ausfertigung StudentIn 


