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HAWK 
Fakultät Soziale Arbeit  
z.Hd. Luisa-Marie Lange
Haarmannplatz 3
37603 Holzminden   




Nachweis begleitender Lehrveranstaltungen im Berufsanerkennungs(halb)jahr 
[bookmark: _Hlk198883893]Name: ____ 	Vorname: ____ 	
[bookmark: _Hlk198883959]E-Mail-Adresse: _____                                           Tel.: _____                                  
	Datum (von-bis)

	Lehrveranstaltung
	Stunden
	Dozent*in
	Unterschrift Dozent*in

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	


                     
Bitte füllen Sie den Nachweis aus und lassen ihn am Ende des Seminares unterzeichnen!

Von Luisa-Marie Lange auszufüllen:
[bookmark: _Hlk198884843]Tage: _____              genehmigt ☐             Unterschrift Luisa-Marie Lange: _____                                           
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www.hawk.de/s-hol











