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Praktikumsbescheinigung

Von dem/der Studierenden auszufillen:
Vorname: Nachname:

Matrikel-Nr.: E-Mail-Adresse:

Praktikumsstelle:

Anschrift der Praktikumsstelle:

Von der Studiengangsleitung vor dem Praktikum auszufullen:

Hiermit bestatige ich, dass das o0.g. Praktikum vom bis als
Pflichtpraktikum gemaR 87 Abs.1 Satz 2 (5) bzw. 87 Abs. 1 Satz 3 (6) der Prufungsordnung
anerkannt wird.

Ort/Datum Unterschrift Stempel

Von der Praktikumsstelle auszufullen:

Herr/Frau hat das fur diesen Studiengang erforderliche Pflichtpraktikum
im 0.g. Umfang absolviert.
Prasenztage Fehlzeiten

Name des Betreuers/der Betreuerin:

Ort/Datum Unterschrift Stempel

Von der Studiengangsleitung auszufullen:

Der Praktikumsbericht wurde am inkl. dieser Bescheinigung sowie einer Kopie des
Praktikumszeugnisses eingereicht. Das Pflichtmodul ,Praktikum® (10 ECTS) wurde gemal3 87 Abs.
1 Satz 2 (5) bzw. 87 Abs. 1 Satz 3 (6) der Prifungsordnung

[B] bestanden B nicht bestanden.

Ort/Datum Unterschrift Stempel
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