
Stand: Juli 2016 

Bescheinigung über ein Pflichtpraktikum 
 

Diese Bescheinigung muss von der Hochschule ausgefüllt werden 
 

 
 
 __________________________________________
 Ort und Datum 
 

Hiermit bestätigen wir, 
 

 Herrn  Frau 

 

__________________________________________ 
Name des/der Studierenden 
 
__________________________________________ 
Name der Hochschule 
 
__________________________________________ 
Eingetragener Studiengang 
 

 

 

dass die Ableistung eines Praktikums  
 
 
vom  _____ . _____ . ________  bis  _____ . _____ . ________ über die gesamte Praktikumsdauer 
  vorgeschriebener Zeitraum des Pflichtpraktikums (z.B.: vom 01.07.2016 bis 30.09.2016*) 
  *Das Beginndatum muss immer der 01. oder 16. eines Monats sein, auch wenn dieser Tag auf ein Wochenende fällt. 
 
den hochschulrechtlichen Bestimmungen des Studiengangs für ein Pflichtpraktikum entspricht. 
 

 

 

 

 

__________________________________________ 
Stempel der Hochschule und Unterschrift 
 

 

 

 

Bitte beachten Sie, dass die Bescheinigung nur vollständig ausgefüllt akzeptiert werden kann. 


