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Checkliste Praxisanerkennung
Anerkennung einer Praxisstelle durch den FB Sozialwissenschaften:

Grundlage fur die Anerkennung einer Praxisstelle ist eine geschlossene Kooperations-
vereinbarung zwischen dem Trager und dem Fachbereich Sozialwissenschaften.
Diese kann nur geschlossen werden, wenn folgende Unterlagen bei der Einschreibung
zum Studium vorgelegt werden:

|:| Kooperationsvereinbarung, 2-fach im Original unterschrieben

O (Formblatt 2 a) im Studiengang B.A. Bildung & Erziehung (dual))

oder

Q (Formblatt 2 b) im Studiengang B.A. Kinder- und Jugendhilfe (dual))

Sofern diese Vereinbarung zwischen der Hochschule Koblenz und dem Trager be-
reits besteht, wird diese nicht mehr bendétigt.

|:|Anlage 1 der Kooperationsvereinbarung, 2-fach im Original unterschrieben

|:|Nachweis Uber Praxisstelle und Praxisanleitung, 1-fach im Original unterschrie-
ben (Formblatt 3)

|:|Konzeption der Einrichtung, 1-fach in Papierform oder digital

|:| Ggf. Bestatigung der Altersgruppe

Erlauterung: Liegt laut Konzeption das Alter der Klientel am Einsatzort teilweise

O Uber der vorgegebenen Altersgrenze von 12 Jahren im Studiengang B.A.
Bildung & Erziehung (dual)

oder
unter bzw. Giber der Altersgrenze von 12 bzw. 27 Jahren im Studiengang B.A.
Kinder- und Jugendhilfe (dual),

so ist ein zusatzliches Schreiben des Tragers/der Praxisstelle beizufiigen, aus dem
hervorgeht, dass die oder der Studierende vorwiegend mit der des Studiengangs
spezifischen Altersgruppe gem. 8 2 Abs. 1 arbeitet.
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