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	Hospitationsbescheinigung 

	(im Rahmen der Sozialpsychiatrischen Zusatzqualifikation „Sozialpsychiatrie kompakt“)
für

	Nachname 
	

	Vorname
	

	Privatanschrift 
	

	
	

	
	Telefon              

	
	Email

	hat in unserer Einrichtung von                              bis                                hospitiert.



	Anzahl der Hospitationsstunden                         Std.


	Aufgabengebiet


	Name der Einrichtung

	Art der Einrichtung
	

	Arbeitsbereich
	

	Ansprechpartner/in
	

	Anschrift
	

	
	

	
	Telefon
	Fax

	
	Email

	
	Internet

	Stempel der Einrichtung
	

	Informationen über die Einrichtung liegen bei
	□ Flyer           □ Internetausdruck         □ Kurzbeschreibung
□ Sonstiges

	Ort, Datum 
	

	Unterschrift
	


























Anlage 1

