
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Praktikumsbescheinigung 
 
 
Herr / Frau _____________________________________________________________________ Matrikel-Nr.: __________________________ 
 
im Bachelorstudiengang Combined Studies 
 
hat in der Zeit vom ___________________________________________________ bis __________________________________________________________ 
 
in der Praktikumseinrichtung: 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

das  Praktikum für verschiedene Berufsfelder (PvB) 

 

im Zeitraum von 6 Wochen erfolgreich abgeleistet. 

======================================================================================= 
 
 
 
Praktikumsstelle: 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________ _____________________________________________________________________ 
Ort und Datum                                           (Stempel)                                                    Unterschrift (Praktikumseinrichtung) 


