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PRAKTIKUMSBESTÄTIGUNG  

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Name Schüler/in, Studierende/r Klasse  

 

 

hat das Pflichtpraktikum in der Zeit  

 

von ……………………..……………….….….……. bis ……………………..….….…………………… 

 

in unserer Einrichtung absolviert.  

 

 

 

Bezeichnung und Anschrift der Einrichtung: 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

…………………………………………..  ………………………………….……….…….… 
Datum Unterschrift der/des Verantwortlichen 


