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Praktikumsbescheinigung

Praktikumsblro Fakultat fir Geisteswissenschaften
Bachelorstudiengang

E1-Bereich

Name, Vorname des/der Praktikanten/in

Matrikelnummer

Fachsemester

Facher

Praktikumsstelle (Name, Adresse)

Leitung der Praktikumsstelle

Abteilung

Betreuer/in des Praktikums

Zeitraum des Praktikums

Bestatigung der Durchfiihrung des Praktikums

Ort, Datum Unterschrift der Leitung der Praktikumsstelle

Bestatigung der Durchsicht des Praktikumsberichts

Credits:

Ort, Datum Leiterin (Praktikumsbiro)
Kopien des Praktikumszeugnisses und Ubersicht der Tatigkeiten liegen dem Praktikumsbiiro vor.




