
Das P.I.Z. sucht  
       für die angehenden KunsttherapeutInnen 
       und KunstpädagogInnen:

Das P.I.Z. ist eine 

studentische Initiative, 

die Praktikumsplätze 

sammelt, sortiert 

und den StudentInnen 

zur Verfügung stellt.

Eine studentische Initiative der 

Praktikums  
Informations  
ZentrumP.I.Z.

Besten Dank für Ihre Unterstützung!

Fachhochschule Ottersberg
Kunsttherapie - Theaterpädagogik - Freie Bildende Kunst
Am Wiestebruch 68 
28870 Ottersberg    
T: 04205 / 39 49-0
F: 04205 / 39 49-79
info@fh-ottersberg.de

www.fh-ottersberg.de

- Einrichtungen in den Arbeitsfeldern 
  Soziales/Gesundheit und Kultur/Bildung
- Kliniken 
- Schulen 
- Theater
- Ateliers 
- Kindergärten 
- Heime 
- Praxen 
- Werkstätten 
- Projekte die Praktikumsplätze in den Bereichen 
  Bildende Kunst (Malerei, Plastik) oder Schauspiel anbieten.

Da wir einen großen Bedarf an solchen Praktikumsplätzen 
haben, bitten wir um Ihre Mithilfe. Durch das Ausfüllen 
des umseitigen Fragebogens werden Sie in unsere 
P.I.Z.-Kartei aufgenommen. 
Telefonische Auskünfte und Weitervermittlung 
zum P.I.Z.-Team erteilt das Sekretariat der FH Ottersberg, 
Tel: 04205 / 39 49-0

Praktikums 
Informations 
Zentrum



Zur Aufnahme von Praktikumsadressen in die Kartei des Praktikums-Informations-Zentrums der FH Ottersberg

Name der Einrichtung,          Datum: ................................
der Klinik, des Ateliers,
der Praxis etc.: .....................................................................................................................................................................................................................................

Strasse:  .....................................................................................................................................................................................................................................

PLZ/Ort:  .....................................................................................................................................................................................................................................

Bundesland/Land: .....................................................................................................................................................................................................................................

Tel., Fax:  .....................................................................................................................................................................................................................................

E-mail:  .....................................................................................................................................................................................................................................

Art der Einrichtung
●● Klinik/Krankenhaus/Reha Abteilung: ........................................................................................ ●● Kindergarten  ●● Kinder/Jugendarbeit 
Andere: ...................................... ●● Theater   ●● Therapeutikum  ●● Staatl. Schule  ●● Werkstätten  
.................................................... ●● Kinderheim  ●● Freie Praxis  ●● Waldorfschule  ●● Freizeitgestaltung  
.................................................... ●● Jugendheim  ●● Montessorischule  ●● Beratungsstelle  ●● Behindertenheim
.................................................... ● ● Sonderpädagogik  ●● Arbeitslosenprojekt ●● Altenheim

Ausrichtung:  ●● Staatlich  ●● Anthoposophisch  Andere: .........................................................................................

Einrichtungsträger: ..........................................................................................................................................................................................................................................

Größe der Einrichtung: Anzahl Klientel: ................ Anzahl Personal: ................ Anzahl Kunsttherapeuten: .........

Klientel:   ●● Kinder   ●● Jugendliche  ●● Erwachsene  
   ●● Senioren  ●● Frauen   ●● Männer

Charakteristik des Klientels, ggf. Krankheitsbilder, bei pädagogischen Einrichtungen Alters- bzw. Klassenstufen:

............................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontaktperson:
Name/Vorname: .............................................................................................................................................................................................................................................

Beruf/Ort bzw. Art des Studiums: ....................................................................................................................................................................................................

Telefon/Fax: .....................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail: ............................................................................................................................................................................................................................................

Vorgehensweise in der 
Kunsttherapie/-päd.: ●● Analytisch  ●● Anthroposophisch  ●● Gestalttherapeutisch ●● Integrativ
   ●● Künstlerisch  ●● Tiefenpsychologisch ●● Verhaltenstherapeutisch Andere: ..................................

Setting:   ●● Einzel   ●● Gruppen  ●● Einzel in Gruppen  Anderes: ................................

Praktikum:
Bereich:   ●● Bildende Kunst  ●● Malerei  ●● Plastik   ●● Schauspiel*/Bewegung

Anzahl der Praktikumsplätze: ●● 1   ●● 2   ●● 3 oder mehr: .........................

Praktikumsdauer:  ●● 6/4* Wochen (Grundlagenprakt.)   ●● 2*/3 Monate (Berufsprakt.) Andere: ................................

Zeitgestaltung:  Anzahl der tägl. Std.: ................    Anz. d. wöchentl. Std.: ...............

Unterkunftsmöglichkeiten: ●● Ja   ●● Nein   Evtl. Kosten: ........................ EUR

Verpfl egung:  ●● Ja   ●● Nein   Evtl. Kosten: ........................ EUR

Verdienst:   EUR ........................................... ●● Keiner

Ergänzungen:
Anforderungen/Sonstiges: ...........................................................................................................................................................................................................................

 ...........................................................................................................................................................................................................................

 ...........................................................................................................................................................................................................................

 ...........................................................................................................................................................................................................................

Allgemeiner Praktikumsfragebogen


