
 

 
 

Studiengang Soziale Arbeit (B.A.) 
Antrag auf Einzelausbildungssupervision 

 
Wir weisen darauf hin, dass die Supervisionssitzungen in der Regel als Gruppe zu leisten sind. Die 

Ausbildungssupervision kann in Ausnahmefall als im Einzelsetting erfolgen, um die Studierbarkeit zu 

gewährleisten. Mögliche Gründe können sein:  

• Praxisphase im Ausland oder Deutschlandweit  

• Sicherstellung der Barrierefreiheit 

Die Einzelsupervision wird nur in vorheriger Absprache mit dem Praxisamt gewährt.  

Voraussetzungen: Bitte beachten Sie, dass für das Absolvieren der Ausbildungssupervision folgende 

Voraussetzungen gem. Prüfungsordnung (2018) erfüllt sein müssen:  

• erfolgreiche Teilnahme an einem Semester vom Projektmodul I und  

• mindestens 60 Credits 

Wenn die v.g. Voraussetzungen nicht erfüllt, kann die erbrachte Ausbildungssupervision nicht als 

Prüfungsleistung anerkannt werden. 

Fristen: Der Antrag ist jeweils bitte bis spätestens zum 15.07. bzw. 15.02. (Ende der Vorlesungszeit) 

vor Beginn der Supervisionssitzungen im Praxisamt einzureichen. 

 

Name, Vorname ...................................................................... Matrikelnr.:.................  
 

Anschrift:  ..................................................................................... Tel.: ..............................  
 

Projektseminar: ...................................................................................................................  
 

Projektleitung: ...................................................................................................................  
 

Praxisstelle: .......................................................................................................................  
 

Beginn der Supervision: .…………........ Sem:................. WiSe:□ ........... SoSe: □ ..............  
 

Name des_der Supervisor_In: .............................................................................................  
 
Grund für Einzelsupervision: .................................................................................................  
 

 

       _  

Datum     Unterschrift der_des Studierenden  

 

 

    _________________________ 

    Auftrag erteilen 


