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Bestätigung Fallbericht 
 
 
 

Supervisand:in 
 
Vorname:  
 

Name:  
 

Adresse:  
 
PLZ:  
 

Ort: 

Tel.:  
 

Mail:  

 
 

Fallbericht 
Fallbericht gross (15-20 Seiten) Fallbericht klein (8-10 Seiten) 
 
 

Supervisor:in 
Lehrsupervisor:in Supervisor:in 
 
Vorname:  Name: 
 
 

Bestätigung 
Hiermit bestätige ich, dass oben genannte:r Supervisand:in den Fallbericht bei mir im Rahmen der 
(Lehr-)Supervision bearbeitet hat. Ich bestätige zudem, dass der reflektorische Prozess im Bericht 
dargestellt worden ist und somit dem Beurteilungskriterium angenommen entspricht. Die Bestäti-
gung enthält keine Aussagen zu redaktionellen Aspekten des Berichts. 
 
 

Ort,Datum: Unterschrift (Lehr-)Supervisor:in 

  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


