Praktikumsbescheinigung

FIaU/HEIT .o

Matrikelnummer ... Studiengang ......ccocviii s
geboren am .........ccccceiiiiinnnnns ] P

hatvom .................... DIS s ein ........ -wochiges Praktikum im Gesamtumfang
von ca. ........... Arbeitsstunden in der Einrichtung

(Anschrift: StralRe, Postleitzahl, Stadt)

unter der Betreuung von Frau/Herrn (bitte Qualifikation nennen)

...................................................................................................................... absolviert.

Die Praktikantin/der Praktikant hat folgende Tatigkeiten ausgelibt:

Stadt, Datum Unterschrift des/der Betreuers/-in, Stempel

Bitte setzen Sie hier ein Kreuz, falls Sie nicht damit einverstanden sind, dass lhre

Studierende der Psychologie bereithalten kdnnten, genannt wird.

Einrichtung in der passwortgeschuitzten Liste von Einrichtungen, die Praktikumsplatze fur
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