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Bescheinigung der Praktikumsstelle

uber die Durchfiihrung eines Praktikums

Bitte reichen Sie diese von der Praktikumsstelle unterschriebene Bescheinigung, oder ein Praktikums-
zeugnis, zusammen mit lhrem Praktikumsbericht bei Ihrem Betreuer / lhrer Betreuerin ein.

Angaben zur Person:

Name, Vorname Matrikelnummer

Anschrift

Studiengang, Fachsemester

E-Mail

Angaben zur Praktikumsstelle / Einrichtung / Organisation:

Bezeichnung / Name

Anschrift

Ansprechpartner/in

Abteilung / Bereich

Tatigkeiten / Inhalte des Praktikums

Zeitraum Wochenstunden

Hiermit wird die erfolgreiche Durchfiihrung des Praktikums bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Dienstsiegel
Anschrift: Telefon unf Fax: E-Mail: <+ DEIN
Uni Kassel FBO5 +49-561 804-3098 praxis-beratung5@uni-kassel.de PRAKTIKUM
Praxis und Beratung +49-561 804-3464 FBOB
Nora-Platiel-Str. 1
Raum 2304

34127 Kassel



