Frankfurt University of Applied Sciences
Fachbereich 4 — Soziale Arbeit und Gesundheit
Masterstudiengang Psychosoziale Beratung und Recht

An das Pri]fungsamt Fachbereich 4 (per E-Mail: master-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de)

Vereinbarung zur Einzel-Lehrberatung

der/die Lehrberater/Lehrberaterin

Name, Vorname
aktuelle Anschrift
E-Mail-Adresse @

sowie die/der Studierende des Masterstudiengangs Psychosoziale Beratung u. Recht

Name, Vorname
Matrikelnummer
E-Mail-Adresse @stud.fra-uas.de

und die Studiengangsleitung treffen folgende vertragliche Vereinbarung:

1.Die Lehrberatung findet im folgenden Zeitraum statt:

Hier werden zwischen der Lehrberaterin/dem Lehrberater und der/dem Studierenden 10 Sitzungen, in der
Regel Einzel-Lehrberatung a 90 Minuten durchgefuhrt. Falls mehr Sitzungen notwendig bzw. gewiinscht
sind, wird dies im Einzelnen zwischen Lehrberater/in und Studierender/Studierendem vereinbart.

2.Die Lehrberatung beinhaltet die Begleitung der Lernprozesse der Kompetenzentwicklung als Berater/in. In
den Lehrberatungen soll den Studierenden die Moglichkeit gegeben werden, Beratungsprozesse aus der
Perspektive der/des Beratenden zu erleben und zu reflektieren.

3.Nach Abschluss der Lehrberatung reflektiert die/der Studierende den Lehrberatungsprozess schriftlich. Der
Bericht verbleibt nach der gemeinsamen Abschlussreflexion bei den Beteiligten. Der Lehrberater/die
Lehrberaterin bescheinigt den erfolgreichen Abschluss mit Angabe des zeitlichen Umfangs.

4 .Die Abrechnung des Honorars fur die Einzellehrberatung erfolgt zwischen Lehrberater/in und Studierender/
Studierendem. Die Sitzung a 90 Minuten kostet €.

5.Falls sich in der Arbeit zwischen Lehrberater/in und Studierender/Studierendem schwerwiegende Probleme
ergeben, ist ein Wechsel des/der Lehrberater/in in Absprache mit der Studiengangsleitung maéglich.

Datum, Ort:

Unterschrift Lehrberater/in Unterschrift Studierende/r

Bearbeitungsvermerk Studiengangsleitung/Prifungsamt (bitte nicht ausfillen!)

Vereinbarung genehmigt

Vermerk Studiengangsleitung/Priifungsamt:
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