HSPVNRW

Hochschule fiir Polizei und dffentliche Verwaltung
Nordrhein-Westfalen

Bewertungsformular Praxisbericht

Bachelor - Studiengang:

[ Kommunaler Verwaltungsdienst - Allgemeine Verwaltung (LL.B.)

] Kommunaler Verwaltungsdienst - Verwaltungsbetriebswirtschaftslehre (B.A.)
L] Staatlicher Verwaltungsdienst - Allgemeine Verwaltung (LL.B.)

[] Rentenversicherung (LL.B.)

U Verwaltungsinformatik (B.A.)

Name:

Studienort, Kurs:

Praxismodul:

Ausbildungsbehorde:

Priiferin/Priifer:

(9gfls. akademischer Titel / Amtsbezeichnung, Vorname, Zuname)

Erstellungszeitraum:

Abgabedatum:

Bewertung:

(Note, Notenziffer gemdfR § 11 Abs. 1 Teil A StudO-BA)
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Begriindung:

(Datum, Unterschrift Priiferin / Priifer)

(Datum, Unterschrift der / des Studierenden)

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diese Entscheidung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur
Niederschrift Widerspruch bei der Hochschule fiir Polizei und 6ffentliche Verwaltung Nordrhein-
Westfalen, Haidekamp 73, 45886 Gelsenkirchen erhoben werden.

Der Widerspruch kann auch durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments mit qualifizierter
elektronischer Signatur an die elektronische Poststelle der Behorde erhoben werden. Die E-Mail-
Adresse lautet: poststelle@hspv.sec.nrw.de.

Der Widerspruch kann auch durch De-Mail in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmel-
dung nach dem De-Mail-Gesetz erhoben werden. Die De-Mail-Adresse lautet: poststelle@hspv-
nrw.de-mail.de.
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