
BA Gebärdensprachdolmetschen

Praktikumsvertrag

Es wird zum

☐ Orientierungspraktikum ☐ Hospitationspraktikum ☐ Dolmetschpraktikum
zwischen

__________________________________________________________________________________
Praxisanleiter:in / Firma / Einrichtung / Behörde

__________________________________________________________________________________
Anschrift, Homepage

__________________________________________________________________________________
E-Mail, Telefon

und der:dem Studierenden

__________________________________________________________________________________
Name, Vorname

geboren am ___________ in __________________________________ Matrikelnr: ____________

__________________________________________________________________________________
Anschrift während des Semesters

__________________________________________________________________________________
E-Mail, Telefon

- nachfolgend 'der:die Studierende' genannt - folgender Praktikumsvertrag geschlossen:

Praktikumsvereinbarung

Versicherung

Der:Die Studierende ist während des Praktikumszeitraums über die Pädagogische Hochschule
Heidelberg versichert.

Pflichten der Ausbildungsstelle

Der: Die Praxisanleiter:in verpflichtet sich:

1. Den:Die Studierende:n fachlich zu betreuen

2. Der:Dem Studierenden die Teilnahme an den praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen und
an Prüfungen zu ermöglichen

3. Am Ende des Praktikums ein Zeugnis auszustellen
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BA Gebärdensprachdolmetschen

Pflichten des:der Studierenden

Der:Die Studierende verpflichtet sich:

1. Die abgesprochenen Zeiten wahrzunehmen

2. Die übertragenen Aufgaben sorgfältig auszuführen

3. Arbeitsanordnungen und Vorschriften einzuhalten

4. Die Verschwiegenheit nach BEO einzuhalten

Das Praktikum findet ab dem ___________ bis zum ___________ statt.

Studierende:r: Praxisanleiter:in/Einrichtung:

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Ort, Datum

___________________________________ ___________________________________
Unterschrift Stempel, Unterschrift
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