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szb009: Beratung und Kommunikation!
(Laufzettel zur Nachvollziehbarkeit der Belegung)

Matr.-Nr. Name: Vorname:
Priifung
Titel der Veranstaltungen abgelegt in Wann belegt Bitte den Namen des*der
Veranstaltung Dozenten*in eintragen
(ankreuzen):
szb009.1 Theorien und Konzepte von Beratung und Kommunikation WiSe/SoSe
(Jahr)
szb009.2 Beratung in der Sozialen Arbeit und Erziehungswissenschaften WiSe/SoSe
(Jahr)
' Achtung, diese Veranstaltung ist zudem prasenzpflichtig ! WiSe/SoSe
szb0009.3 Basiskompetenzen Gesprachsfiihrung (Jahr)
Name und Unterschrift der *des Lehrenden
I'Achtung, diese Veranstaltung ist zudem prasenzpflichtig ! WiSe/SoSe
szb009.4 Vertiefung ausgewahlter Beratungsansatze und -methoden
- ahr
(Vertlefung: ) (J ) Name und Unterschrift der*des Lehrenden
' Achtung, diese Veranstaltung ist zudem prasenzpflichtig ! WiSe/SoSe
szb009.5 Beratung als Selbstklarung und -reflexion (ahr)
ahr
Name und Unterschrift der*des Lehrenden

Datum Unterschrift der*des Studierenden

1

Bitte beachten Sie, dass der Bereich szb009.1 bis szb009.5 mit einer Note (Priifung) abgeschlossen werden muss. Die Belegung von szb0009.3 ist Voraussetzung dafiir,
dass Sie szb009.4 und szb009.5 belegen konnen. szb0009.3, szb009.4 und szb009.5 sind immer prasenzpflichtig! Im Rahmen Ihrer Mitwirkungspflicht reichen Sie bitte das
vollstandig ausgefiillte Formular (Original) im Sekretariat Soziale Arbeit ein. Denken Sie daran eine Kopie flr sich anzufertigen. Eine Teilverbuchung von Leistungen ist
nicht moglich. (Vgl. § 3 der Rahmenprifungsordnung i. V. m. der studiengangspezifischen Priifungsordnung).
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