AKS

Kathe-Kollwitz-Schule

Offenbach
Hospitationsbescheinigung
(Bitte umgehend zurlick an:)
Kathe-Kollwitz-Schule
Fachschule fir Sozialwesen
Buchhtigelallee 90
63071 Offenbach am Main
Name Vorname geb. am
Stral3e PLZ, Ort Telefon
(Anschrift der/des Studierenden)
hat in unserer Einrichtung hospitiert.
Datum:
Uhrzeit: von bis
Name der Einrichtung:
Stralle:
PLZ, Ort:
Email: Telefon:

Name der Leitung:

Name der Praxisanleitung:

Name des Tragers:

Fir eine Praktikumsstelle bitte den ,Meldebogen Blockpraktikum® ausfullen.

Buchhigelallee g0
63071 Offenbach am Main

Tel: 069-8065-2945
Fax: 069-8065-3299

Ronald.Freitag@schule.hessen.de
www.kks-offenbach.de



http://www.kks-offenbach.de/

