
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. 

___________________________________________________________________ 
(Stempel) Unterschrift durch die Leitung der Einrichtung/des 

Betriebes 

Praktikumsstelle: 

__________________________________ 
Ort und Datum 

Kommentar: 

Universität: Orientierungspraktikum (opb001) 

bestanden: 

nicht bestanden:

_________________________________________________________ 
(Siegel) 

_____________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift des Lehrenden/der Lehrenden 

Zentrum für 
Lehrer*innenbildung 
Praktikumsbüro 
Fon   +49.(0) 4441.15 380
E-Mail praktikum.bacs@uni-vechta.de 

Driverstraße 22 
49377 Vechta 
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