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Fakultät Management, Soziale Arbeit, Bauen

Erläuterungen zur begleitenden Dozentin/zum begleitenden 
Dozenten für das Berufsanerkennungs(halb)jahr 
Bitte vor/zu Beginn des Berufsanerkennungs(halb)jahres einreichen. 

	 Angaben zur Sozialarbeiterin/-pädagogin/zum Sozialarbeiter/-pädagogen im BA(H)J

Nachname, Vorname

Matrikelnr. 

Geburtsdatum				 

Str., Nr.

PLZ, Ort

Tel.										        

E-Mail

Erläuterungen zur Benennung der begleitenden Dozentin/des begleitenden Dozenten für das 
Berufsanerkennungs(halb)jahr
1.		� Gemäß Fakultätsratsbeschluss werden die Sozialarbeiter/innen/Sozialpädagog/inn/en im BA(H)J von haupt-

amtlich Lehrenden des Studienbereichs während ihrer Tätigkeit begleitet.
2.		� Die Sozialarbeiter/innen/Sozialpädagog/inn/en im BA(H)J fragen bei einer/einem hauptamtlich Lehrenden 

an, ob sie/er diese Aufgabe übernimmt. Falls die Erstprüferin/der Erstprüfer der Bachelorarbeit angefragt 
wird, muss es sich um eine hauptamtlich Lehrende/einen hauptamtlich Lehrenden der Fakultät Management, 
Soziale Arbeit, Bauen, Studienbereich Soziale Arbeit, handeln.

3. �	� Wird weder die Erstprüferin/der Erstprüfer der Bachelorarbeit noch eine andere hauptamtlich Lehrende/ein 
anderer hauptamtlich Lehrender gewählt, so ordnet die Beauftragte für die staatliche Anerkennung der Fa-
kultät eine begleitende Dozentin/einen begleitenden Dozenten zu.

4. �	� Während des Berufsanerkennungs(halb)jahres ist ein Wechsel der begleitenden Dozentin/des begleitenden 
Dozenten möglich, wenn alle Beteiligten zustimmen.

	 Angaben zur begleitenden Dozentin/zum begleitenden Dozenten

Nachname, Vorname

Ich bin damit einverstanden, die (zukünftige) Sozialarbeiterin/-pädagogin/den (zukünftigen) Sozialarbeiter/-
pädagogen im BA(H)J zu begleiten.

Ort, Datum, Unterschrift
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