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Bescheinigung obligatorisches Praktikum  
 

für 

Name………………………………………………………. geb. am…………………………………….. 

 

in…………………………………………………………… Matrikelnummer…………………………. 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass Herr/Frau………………………………………….  für den Studiengang 
BA…………………………………………………………………………………. der Universität Kassel 
immatrikuliert ist und im Rahmen der Studienordnung ein obligatorisches Praktikum von 
mindestens achtwöchiger Dauer zu absolvieren hat. 

 

 

 

Kassel, Datum  

 

 

      Unterschrift/Stempel 

 

 


