
Bestätigung über das Absolvieren eines Fachpraktikums
Student
	Nachname:


	Vorname:




Der Anbieter des Praktikums
	Name:

Adresse:



	Praktikumszeitraum:

von ________________          bis________________

Arbeitstage insgesamt:

	Kurzbeschreibung der Tätigkeit des Studierenden im Verlauf des Fachpraktikums:



	Verantwortliche Person für die ordnungsgemäße Organisation und das Erfüllen des Praktikumsprogrammes:

Name der verantwortlichen Person:

Funktion:

Kontakt:

	Daten der ausfüllenden Person:

Name:

Ort …………………………………….                 Datum………………………………
Stempel und Unterschrift:
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