
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikumsbestätigung 
 
 
 
Frau / Herr -
____________________________________________________________________ 
 
hat in der Zeit von ___________________________ bis 
_______________________________ 
 
bei uns ein Praktikum absolviert. 
 
Die Summe der Praktikumsstunden beläuft sich auf 
_________________________________ 
 
 
 
Für die Institution 
 
 
 
 
___________________________   
 _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Stempel 


