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FRAGEBOGEN FÜR PRAKTIKUMSSTELLE AM SPD HORGEN


Name / Vorname: .............................................................................................................................

Geburtsdatum:
.................................................................................................................................

Adresse: ...........................................................................................................................................

PLZ / Ort: .........................................................................................................................................

Telefon: ............................................................................................................................................
E-Mail: ..............................................................................................................................................
Studienort: ........................................................................................................................................

Jetziges Semester: ...........................................................................................................................

Studienrichtung: ...............................................................................................................................

Hauptfach: .......................................................................................................................................

1. Nebenfach: ..................................................................................................................................

2. Nebenfach: ..................................................................................................................................

Bisherige Praktika: ..........................................................................................................................
……………......................................................................................................................................

Dauer des gewünschten Praktikums:
........................................................... Wochen

Gewünschter Zeitraum:
 ...............................................................................

Sonstige berufliche Ausbildung und Berufspraxis
(allfällige Zeugnisse und Referenzen bitte beilegen):
..........................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................

Datum: ...............................................
Unterschrift: ...............................................................................

Bitte den ausgefüllten Fragebogen zurücksenden an:

Schulpsychologischer Dienst, Alte Landstrasse 26, Postfach 164, 8810 Horgen 1
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