P&dagogische Hochschule

BA Gebardensprachdolmetschen

University of Education

Praktikumszeugnis
flr das
[ Hospitationspraktikum [ Dolmetschpraktikum [ Orientierungspraktikum

Das Praktikumszeugnis ist von der:dem Praxisanleiter:in auszufillen:

Name Praktikant:in: Matrikelnummer:

Name Praxisanleiter:in/Firma:

Praktikumszeitraum:

Falls zu einem Bereich keine Aussage getroffen werden kann, liberspringen Sie den Punkt.
1. Zuverlassigkeit und Piinktlichkeit (Bitte ankreuzen!)
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Zu Beginn: sehr gut 6 5 4
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noch sehr wenig

Jetzt: sehr gut 6 5
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noch sehr wenig

Begrindung/Anmerkung:

2. Soziale Kompetenz (Bitte ankreuzen!)
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Zu Beginn: sehr gut 6 5 noch sehr wenig
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Jetzt: sehr gut 6 5 noch sehr wenig

Begrindung/Anmerkung:

Seite 1 von 3

BA_GSD_02/2024



BA Gebardensprachdolmetschen

3. Fragen und Feedback (Bitte ankreuzen!)

P&dagogische Hochschule

HEIDELBERG

University of Education

Zu Beginn: sehr gut 6 5 4 3 2 1 noch sehr wenig
Ol O Ol O O ]
Jetzt: sehr gut 6 5 4 3 2 1 noch sehr wenig
Ol O Ol O O ]
Begrindung/Anmerkung:
4. Leistungsbereitschaft und Eigeninitiative (Bitte ankreuzen!)
Zu Beginn: sehr gut 6 5 4 3 2 1 noch sehr wenig
Ul U Ul U U Ul
Jetzt: sehr gut 6 5 4 3 2 1 noch sehr wenig
] O ] O O ]
Begrindung/Anmerkung:
5. Sprachliche Kompetenz (Bitte ankreuzen!)
Zu Beginn: sehr gut 6 5 4 3 2 1 noch sehr wenig
L] Ul L] L] L] L]
Jetzt: sehr gut 6 5 4 3 2 1 noch sehr wenig
Ul O Ul O O l
Begriindung/Anmerkung:
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6. Fachwissen/Fachkdnnen (Bitte ankreuzen!)
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Zu Beginn: sehr gut 6 5
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noch sehr wenig

Jetzt: sehr gut 6 5
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noch sehr wenig

Begriindung/Anmerkung:

7. Reflexions- und Problemlésefihigkeit (Bitte ankreuzen!)

(o
S
w
N
[N

Zu Beginn: sehr gut 6 noch sehr wenig

Jetzt: sehr gut 6 5
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noch sehr wenig

Begrindung/Anmerkung:

8. AbschlieBende Beurteilung (inkl. Verhalten gegeniiber Praxisanleiter:in sowie Klient:innen)

Ort, Datum (Unterschrift Praxisanleiter:in)
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