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Praktikumsbestätigung 

 
 
 

Nachname, Vorname: __________________ 
 
Matrikelnummer:_____________ 
 

Einrichtung:  

Adresse:  

Ansprechperson:  

E-Mail-Adresse:  

Telefonnummer:   

Praktikumszeitraum:  
Stundenumfang (Bitte 
nennen Sie hier die Wo-
chenstunden und  Gesamt-
stunden)  
Aufgabenbereich / 
Projektarbeit (Bitte be-
schreiben Sie kurz stich-
punktartig die durchge-
führten Aufgaben und The-
menbereiche des Prakti-
kums.) 
 
  

 
Ort/Datum         Unterschrift Student:in  
___________         ______________ 
 

 
Ort/Datum         Unterschrift Einrichtung  
 
___________         ______________ 
 
 

Interne Vermerke:  
Eingang am:  
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