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BESTATIGUNG
UBER DIE ANERKENNUNG EINES TEIL-PRAKTIKUMS

Name: Matrikelnummer:

Studiengang (HF/NF):

Pflichtpraktikum gemaR § StO im Umfang von insgesamt Wochen

Das Teil-Praktikum betrug Wochen. Es wurde erfolgreich absolviert und alle damit in

Verbindung stehenden Leistungen erbracht.

Ort, Datum Unterschrift des Fachbetreuers

Institutsstempel

Hinweis: Der Schein Uber das Gesamtpraktikum ist vom Studierenden selbst beim Priufungsamt einzureichen.



