BEURTEILUNG / NACHWEIS
für die berufspraktischen Studienzeiten
 (gemäß §§ 16 I APOgD, 8 II StO)

	Studiengang 
	 FORMCHECKBOX 
 Verwaltung

 FORMCHECKBOX 
 Verwaltungsbetriebswirtschaft

	Modul/Lehrveranstaltung
	
 FORMCHECKBOX 
 Einführung in die Verwaltungspraxis

 FORMCHECKBOX 
 Verwaltungspraxis   FORMCHECKBOX 
 I        FORMCHECKBOX 
 II        FORMCHECKBOX 
 III


	Studierende/r
	     
	     

	
	Vorname
	Name

	geboren am
	     
	in
	     

	
	
	
	

	Ausbildungsbehörde

	     


	In der Zeit vom
	     
	bis
	     
	hat die/der


o. g. Studierende regelmäßig an den 
 FORMCHECKBOX 

berufspraktischen Studienzeiten in den Ausbildungsbehörden
 FORMCHECKBOX 

Arbeitsgemeinschaften an den Kommunalen Studieninstituten/ der Deutschen Rentenversicherung 
unter Einhaltung der (Mindest-) Ausbildungszeit nach § 18 III StO teilgenommen und
 FORMCHECKBOX 

mit Erfolg bestanden.
Die Leistungen und Fähigkeiten der/des Studierenden rechtfertigen eine Fortsetzung des Studiums. Ihr/Sein dienstliches Verhalten gab keinen Anlass für Beanstandun​gen. Sie/Er ist in der Lage, künftig Aufgaben des gehobenen nicht technischen Dienstes zu bewältigen.
Besondere Bemerkungen: 
     
 FORMCHECKBOX 

Die/Der Studierende hat aus den nachfolgend dargestellten Gründen nicht mit Erfolg abgeschlossen.

     

     
	
	Ort, Datum
	Unterschrift Ausbildungsbeauftragte/r


1. Aufgabengebiete

a) 
Stammbehörde
	Referat, Amt, Sachgebiet
	Zeitraum
	Ausbildungsinhalte
	Ausbilder/-in

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


b) 
Gastausbildung
	Behörde
	Zeitraum
	Ausbildungsinhalte
	Ausbilder/-in

	     
	     
	     
	     


c) Einrichtung außerhalb des öffentlichen Dienstes oder bei einer Verwaltung eines Mitgliedsstaates der Europäischen Gemeinschaft
	Einrichtung
	Zeitraum
	Ausbildungsinhalte
	Ausbilder/-in

	     
	     
	     
	     


2. Leistungsnachweise 
a) größere Arbeiten
	Aufgabengebiet
	Thema

	     
	     

	     
	     

	     
	     


b) sonstige Leistungsnachweise
	Aufgabengebiet
	Thema

	     
	     

	     
	     


Anlage: Aufgabengebiete/Leistungsnachweis
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