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Bescheinigung uber Pflichtpraktika im Hauptstudium

Name, Vorname Geburtsdatum

1. Praktikum: bei

Name und Ort der Praktikumsstelle

von bis und ggf. von bis

Die anerkannte Praktikumszeit betragt Wochen und Tage

und setzt sich zusammen aus dem Praktikumszeitoadndem Zeitaufwand fur den Bericht.

Der vorgelegte Praktikumsbericht wird akzeptiert.

Die vorgeschriebene Praktikumszeit im Hauptstudivird erbracht.

Datum Unterschrift und Stempel

2. Praktikum: bei

Name und Ort der Praktikumsstelle

von bis und ggf. von bis

Die anerkannte Praktikumszeit betragt Wochen und Tage

und setzt sich zusammen aus dem Praktikumszeitoadndem Zeitaufwand flr den Bericht.

Der vorgelegte Praktikumsbericht wird akzeptiert.

Die vorgeschriebene Praktikumszeit im Hauptstudiird erbracht.

Datum Unterschrift und Stempel



