Bezeichnung der Praktikumsstelle / des Ausbildungsb etriebs / der Einrichtung der
sozialen Arbeit / der 6ffentlichen Verwaltung
(Stempel empfehlenswert, ansonsten Eintragungen bitte handisch vornehmen)

Praktikumsbestatigung

fur
Frau/Herr geb. am
ist vom bis in

zur Ableistung eines Praktikums zum Erwerb der Fachhochschulreife nach § 65 Abs. 3
des Hochschulgesetzes als Praktikantin/Praktikant in folgenden Ausbildungsbereichen
tatig gewesen:

Ausbildungsbereiche: Wochen:
Prasenztage im Praktikum Fehltage im Praktikum

gesamt: gesamt:

Das Praktikum wurde mit Erfolg abgeschlossen. Ja | Nein O

Begrindung bei nicht ausreichender
Gesamtbeurte”ung: .................................... den ..o,

(Name und Funktion in Druckschrift)
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