
Praktikumsbescheinigung zum studienrelevanten Praktikum 
 
Hiermit wird bescheinigt, dass 
Frau/Herr*    ___________________________________________________ 
Anschrift:   ___________________________________________________ 
    ___________________________________________________ 
E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________ 
Geb.-Datum:   ___________________ 
Matrikel-Nr.:    ___________________ 
im Rahmen des Studiengangs: 
___________________________________________________________________________ 
eine berufspraktische Tätigkeit vom___________________ bis ________________________ 
mit ______________geleisteten Arbeitsstunden in unserem Haus absolviert hat. 
(Bitte orientieren Sie sich bei der Angabe der Dauer des zu absolvierenden Pflichtpraktikums 
an der jeweils gültigen Prüfungsordnung.) 
Angaben zur Praktikumsstelle: 
Name der Einrichtung: ____________________________________________________ 
Anschrift:   ____________________________________________________ 
    ____________________________________________________ 
E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________ 
 
 
_____________________________________   ______________________ 
Datum, Unterschrift des Praktikumsbetreuers    Stempel 
 
*Unzutreffendes bitte streichen 


