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Studienbegleitende Umwelt- und Erlebnispädagogische  
Zusatzausbildung (EPZ) 

 

STUDIENNACHWEIS von:  

Name 

 
 

Matrikelnr
. 

 

Studienbeginn 

Am Ende der jeweiligen Lehrveranstaltung bestätigen die ReferentInnen die erfolgreiche 
Teilnahme durch Stempel und Unterschrift. 
Krankheitsbedingte Abwesenheit oder Verhinderung aus wichtigen Grund ist bei EPZ 1 maximal 
2x möglich. Bitte teilen Sie dies Herrn Joep Kulla (j.kulla@kjr-ml.de) oder 
Herrn Robert Wenzelewski (robert.wenzelewski@jugendsiedlung-hochland.de) mit 
An allen anderen Lehrveranstaltungen (EPZ 2, EPZ 3, EPZ 4 und die EPZ+-Veranstaltungen) ist die 
vollständige Teilnahme erforderlich. 

 

 

 

 Thema: 
LN: Hausarbeit, Fallarbeit, Projekt 

Semester, 
Datum 

Datum, 
Unterschrift 
Lehrende/r 

 
2 SWS  

EPZ 1 
   LN 

Note: 

 

EPZ 2 
   

TN 
 

EPZ 3 
   LN 

Note: 

 

EPZ 4 
   

TN 
 

Je 

5 Tage Thema: 
Semester, 
Datum 

Datum, 
Unterschrift 
Verantwortliche/r 

 

EPZ + 
    

EPZ + 
    

EPZ + 
    

EPZ + 
    

mailto:a.bedacht@kjr-ml.de
mailto:a.bedacht@kjr-ml.de
mailto:josef.birzele@jugendsiedlung-hochland.de


05/2025  

Je 
1 Tag Titel: 

Semester, 
Datum 

Datum, Unter-
schrift, 
Verantwortliche/r 

 

 
Benefits 

    

 
Benefits 

    

 
Benefits 

    

 
Benefits 

    

 
Benefits 

    

 

 

Vorbereitung – Kolloquium: 
Sie erhalten ca. acht Wochen vor dem Kolloquiumstermin eine Mail mit allen wichtigen Informationen 
und den benötigten Unterlagen für das Kolloquium. Diese sind:  
 
Studiennachweis Vollständig ausgefüllt und bestätigt   

Hospitationsbericht Schriftliche Dokumentation von 
mind. 5 Seiten 

 

Projektbericht Schriftliche Dokumentation von 
mind. 5 Seiten 

 

Einschätzung eigener Fähigkeiten Schriftliche Einschätzung: ca. eine Seite   

Projektskizze EPZ 4 beilegen  

1.Hilfe Nachweis (9 UE) beilegen 
(nicht älter als 2 Jahre) 

 

 

Kolloquium Prüfer Datum 
Datum, Unterschrift 
Verantwortliche/r 

Be-
standen 

   
ja / nein 

 

  
Einrichtung 

Semester, 
Datum 

Datum, 
Unterschrift 
Verantwortliche*r 

 

Hospitation 
mind. 2 Tage 
á 8 Std 
(ab 3. Sem.) 

Hospitationsstelle:    

Im VORAUS per Mail 
genehmigt am: 

   

Praxisprojek
t mind. 1 
Tag á 8 Std 
(ab 4. Sem.) 

 Titel:     

Im VORAUS per Mail 
genehmigt am: 
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