Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Datenerfassungsbogen fiir die Aufnahme in die Praxisstellendatenbank der katho

Mit * gekennzeichnete Felder missen ausgeflllt werden, da ansonsten eine weitere Bearbeitung und Aufnahme in der Datenbank
nicht méglich ist.

- Einrichtungsdaten -

Name/Bezeichnung
der Einrichtung:

StralRe, Hausnummer

der Einrichtung:
(der Praxisstelle, nicht des Tragers)

PLZ, Ort

der Einrichtung:
(der Praxisstelle, nicht des Tragers)

Telefonnummer der Einrichtung:
(der Praxisstelle, nicht des Tragers)

E-Mail-Adresse der Einrichtung:
(der Praxisstelle, nicht des Tragers)

E-Mail-Adresse Aktualisierung der
Daten:

Name, Vorname
Ansprechpartner_in:

Funktion, Berufsbezeichnung
Ansprechpartner_in:

Durchwahl Ansprechpartner_in:

E-Mail-Adresse
Ansprechpartner_in:

Internetauftritt
der Einrichtung (URL):

- Tragerdaten -

Name des Tragers / Dachverban-
des:

Stralle, Hausnummer des Tragers:

PLZ, Ort
des Tragers:




Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Telefonnummer des Tragers:

Name, Vorname
Ansprechpartner_in:

Funktion, Berufsbezeichnung
Ansprechpartner_in:

Internetauftritt
des Tragers (URL):

E-Mail-Adresse des Tragers:

- Praxisfeldspezifische Daten -

Praxisfeld:

(z.B.: Krankenhaussozialdienst, Jugendver-
bands- arbeit, Ambulante Hilfen zur Erzie-
hung, ...)

Zielgruppe(n) der Arbeit:

|:| Studieneingangsprojekt 1
(20 Praxistage; findet im 1. Fachsemester statt)
Studiengang Soziale Arbeit

Studierende konnen folgende

Praxisphasen bei uns absolvieren:
(bitte ankreuzen)

|:| Studienprojekt 2
(100 Praxistage; findet im 5. Fachsemester statt)
Studiengang Soziale Arbeit

Praxisphasen sind in bestimmten
Zeitraumen nicht moglich:




Katholische Hochschule N¢ We
Catholic University of Applied Sciences

Besondere Anforderungen an
Studierende:

Sonstiges/Anmerkungen:

Bitte ausgefiillt per Post oder per E-Mail zuriicksenden und die Zustimmung der Nutzungs-/ Datenschutzver-
einbarung unterschrieben beifiigen.

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Praxisreferat
WorthstrafRe 10, 50668 Koéln

Tel.: +49 (0)221 7757 - 215
E-Mail: praxis.swkoeln@katho-nrw.de
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