
 
 

 
  
 
 

Praktikumsbescheinigung 
 
 

 
 
 
Herr / Frau ______________________________________ _________ Matrikel-Nr.:  __________________________  
 
immatrikuliert seit WiSe / SoSe ________________________________ Sem.:  ________________________________  
 
im Bachelorstudiengang Combined Studies in den Studienfächern 

1.  __________________________________________   2.  ________________________________________________  

 
 
hat in der Zeit vom ________________________________________ bis  ___________________________________________  
 
 
an der Schule:  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________________  
 
 
ein   Allgemeines Schulpraktikum   erfolgreich abgeleistet. 
 
========================================================================================= 
Praktikumsschule: 
 
  ________________________________________________________________  
 Unterschrift der Mentorin / des Mentors 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ ______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung 
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