Praktikumsbestatigung

FraU H O T e

hat vom .... .... ........ bis zum .... .... ...... ein sechswdchiges Praktikum in unserer
Einrichtung absolviert.

Ihre/Seine Arbeitszeit betrug wochentlich durchschnittlich ....... Stunden.

Zu ihren/seinen Téatigkeiten in der Einrichtung gehorte:
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Ort, Datum Stempel /Unterschrift der Leiterin/des Leiters
Leistungsnachweis
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Department Erziehungswissenschaft

Bachelor Erziehungswissenschaft

Frau/HErT .o (Matr.-Nr.:.......ooooevien, )

hatimWS/SS ...
das im Bachelorstudium geforderte Praktikum durchgefiihrt und eine Praktikumsarbeit zum
TR L e

vorgelegt.

NOte: . o,

Potsdam, den ................coee
Stempel/Unterschrift der/des Lehrenden



