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Bildungsgédnge Kindheits- und Sozialpadagogik HF
Nachholung Einzelsupervision aufgrund uiberschrittener Absenzen

Erlauterungen

Gemass Studienreglement sind der Unterricht und damit auch die Ausbildungssupervision lliickenlos
und mit aktiver Teilnahme zu besuchen. Die Richtlinie Ausbildungssupervision legt fest, unter wel-
chen Bedingungen aufgrund zwingender Griinde entstandene Absenzen durch den Besuch von min-
destens 1 Stunde Einzelsupervision nachgeholt werden kénnen.

1. Antrag

Name, Vorname, KlaSSe: e
NaME SUPEIVISOIN: e e e e e
O Grundstudium / O Aufbaustudium mit Anzahl ADSENZEN .......ooeeeeeeieee e

Grund fUr die entStandENEN ADSENZEN: ... e e e et e e e e e e e e e e e eaaeees

Hiermit stelle ich den Antrag, meine Absenzen in Form einer Einzelsitzung bei der regularen Supervi-
sorin, dem regularen Supervisor zu einem Ansatz von CHF 150 pro 60 Minuten nachholen zu kénnen.

Ort, Datum: .....oooooeeiieeeeeee, UNtersChrift: .....ooooiiiiieeeeeeee e

= Formular geht zur Stellungnahme an Supervisor:in

2. Stellungnahme Supervisor:in

Name, VOrname SUPEIVISOIIIN: .....ciiiiiiieii ettt e et e e e e e s e e e s e a e e e e s e s eeeaessanreeeeesasnes
O Zustimmung fur Nachholung im Umfang von (Anzahl Einzelstunden) ...,
O Ablehnung mit folgender BegrindUNQ: ..........o.ooiioiiiiie e
Bemerkung:

Ort, Datum: ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e UNEEISCNIIfE: o

= Formular geht zur Bewilligung an die Koordination Ausbildungssupervision
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3. Bewilligung durch Koordination Ausbildungssupervision

O Bewilligung im Umfang von (Anzahl Einzelstunden) ...........cccoooiiiiiiiiincienn,

OAblehnung mit folgender Begriindung:
sadadsadsadsasadsadsdads

Bemerkung:

Ort, Datum: ..ooeeeeeeeeeeeeee e UNEEISCNIIfE: oo

= Formular geht an die Studierende, den Studierenden & Bereichsleitung SP/KP HF

4. Bestatigung Supervisor:in
Name, VOrname SUPEIVISOIIIN:  .....ooiiiiiiiiie et e ettt e ettt e e e e et e e e e e e etbe e e e e e areeeaeeeasaeeea e ansens
O Die Nachholung hat im festgelegten Umfang und unter aktiver Teilnahme der, des Studierenden an

folgenden Terminen stattgefunden ...........ooo e

Bemerkungen:

Ort, Datum: .....oooooreiieeeeeee e, UNtersChrift: ..o

= Formular geht per Mail an die Koordination Ausbildungssupervision & HF Sekretariat
(hf@bffbern.ch)
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