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Praktikumsbescheinigung

Vor- und Nachname Matrikel-Nr.:

immatrikuliert seit WiSe/SoSe Sem.:

im Bachelorstudiengang Combined Studies

hat in der Zeit vom bis

an der sozialen Einrichtung/in dem Betrieb/in dem Verein:

das Orientierungspraktikum

erfolgreich abgeleistet.

Praktikumsstelle:
Ort und Datum (Stempel) Unterschrift durch die Leitung der Einrichtung/des
Betriebes
Kommentar:
Universitat: Orientierungspraktikum (opb001)
bestanden:
nicht bestanden:
Ort und Datum (Siegel) Unterschrift des Lehrenden/der Lehrenden

" Universitat Vechta

University of Vechta
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