
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Praktikumsbestätigung 
Certi f ication of Internship 
 

 
 
Frau / Herr  (Mr/Mrs/Ms)_____________________________________ 
 
hat in der Zeit von ________________________ bis _________________________ 
completed an internship with uns from                                      to 

 
bei uns ein Praktikum absolviert. 
 
Die Summer der Praktikumsstunden beläuft sich auf _________________________. 
The sum of the internship hours is 

 
Für die Institution 
for the institution 

 
________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Stempel 
place, date       signature and stamp 

 
        


