HS Gesund heit Studiengang

Hebammenwissenschaft B.Sc.

Nachweis von geleisteten Praxisstunden
Achtung: Nachweis ist nur giiltig im Original mit Stempel und Unterschrift der jeweiligen Praxiseinrichtung!

Name, Vorname:

Matrikelnr.: Kohorte: Start WiSe ODER SoSe (Jahr einfiigen) Modul-Nr.

Name der Einrichtung'/ Einsatzort:

Einsatzzeitraum von bis (Datumseingabe, Tag/Monat/Jahr)

Bitte durch die Verantwortlichen in der Praxis ausfiillen lassen.

Bitte tragen Sie die geleisteten Praxisstunden und den dabei geleisteten Anteil der Praxisanleitung? (gesetzl.
Soll 15%, ab 2025 25%) im betreffenden Einsatzbereich ein.

(x) | Einsatzort Tatsachlich Anteilig davon Name der unterzeichnenden
geleistete mit Praxisanleitung | Person (Druckbuchstaben) +
Praxisstunden | geleistete Stempel und Unterschrift
insgesamt Praxisstunden (in
Stunden)
() | KreiRsaal
Ort, Datum

( ) | Neugeborenenstation

Ort, Datum
( ) | (Integrat.) Wochenstation

Ort, Datum
( ) | Gyn. OP/ gyn. Diagnostik

Ort, Datum
() | Kinderklinik

Ort, Datum
( ) | AuBerklinische Praxis

Ort, Datum

' Gemeint ist hier die Einrichtung, in welcher Sie die Praxisstunden geleistet haben, die Sie mit diesem Formular
einreichen.

2 Als Praxisanleitung im Sinne des Gesetzes gelten ermachtigte und weiterqualifizierte Hebammen laut Studien- und
Prufungsverordnung fir Hebammen (HebStPrV) §10. An den Einsatzorten Kinderklinik und Gyn. OP/gyn. Diagnostik
muss keine Hebamme die Praxisanleitung tbernehmen.



( ) | AuBerklinische Praxis

Ort, Datum

( ) | weitere Praxiseinrichtung

Ort, Datum

Gesamtstunden des
Einsatzes (bei versch.
Einsatzorten)

Datum, Unterschrift Mitarbeiterin des Studiengangs Hebammenwissenschaft B.Sc. an der HS Gesundheit

Wichtige Hinweise:

- Sie sind in der Belegpflicht! Reichen Sie den Originalnachweis innerhalb einer Woche nach Abschluss des
Praxiseinsatzes im Studienbereich ein. Der Studienbereich reicht lhre Praxisnachweise nach Ablauf der Woche
gebindelt und geprift beim Prifungsamt ein.

- Bitte lassen Sie uns lhr Original ausschlieRlich postalisch zukommen oder werfen Sie den Originalnachweis in
den grauen Briefkasten auf dem Flur der Hebammenwissenschaften (gegeniber dem Buro B-3425). Postalisch
senden Sie lhren Originalnachweise bitte an:

Hochschule fiir Gesundheit
Nadine Weiss / Eva-Maria Holzgreve
Praxisteam Hebammenwissenschaft

Gesundheitscampus 6-8 - 44801 Bochum

- Vergessen Sie nicht, eine Kopie fir Ihre Unterlagen aufzubewahren und einen Scan/ eine Kopie in Moodle
hochzuladen.

- Das Prufungsamt behalt sich eine Bearbeitungszeit von bis zu 8 Wochen vor. Bitte sehen Sie vor diesem
Zeitpunkt von Individualnachfragen ab.



