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Tätigkeitsnachweis für Praktika im Rahmen  
des Studiengangs Pflegepädagogik M.A. 

 
 
 
Frau/ Herr   ______________________________ 
 
 
geboren am   ______________________________ 
 
 
Matrikelnummer  ______________________________ 
 
 

hat als Studierende/r der Pädagogischen Hochschule Schwäbisch Gmünd 
im Studiengang Pflegepädagogik M.A. 

 
 
im Zeitraum von __________________________ bis ______________________________ 
 
ein Praktikum auf Grundlage des Moduls PBFR im Umfang von 160 Stunden in unserer 
Bildungseinrichtung absolviert. 
 
 
 
 
 
 
Zuständiger Mentor/in (Name, ggf. akademischer Grad, Funktion): 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________________ 
Datum      Unterschrift und Stempel der Praktikumseinrichtung 


