
	
	
	
	

	

	

BESTÄTIGUNG		
ÜBER	DIE	ANERKENNUNG	EINES	TEIL-PRAKTIKUMS	

	
	
	
	
Name:	______________________________			Matrikelnummer:	________________	

	
Studiengang	(HF/NF):	_________________________________________________	

	
Pflichtpraktikum	gemäß	§	_____	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 über das Gesamtpraktikum ist vom Studierenden selbst beim Prüfungsamt einzureichen.	

	
 


