
Universität Osnabrück, Fachbereich Erziehungs- und Kulturwissenschaften 

PRAKTIKUMSBESCHEINIGUNG  (Im Regelfall vom Praktikumsgeber auszufüllen)     NAME:                                                                                      
Bachelor-Teilstudiengang Erziehungswissenschaft              MATRIKEL-NR.:    

 

Universität Osnabrück                         
Fachbereich Erziehungs- und Kulturwissenschaften 

Praktikumsbescheinigung 

Frau/ Herr __________________________________________ 

                 __________________________________________ 

                 __________________________________________ 

Tätigkeit   __________________________________________ 

Zeitraum: vom ______  bis _____ Gesamtdauer (in Std.): 210 
Fehlzeit wegen Krankheit: _____ Tage   

__________________, den ______________________________ 
Unterschrift Praktikumsbetreuer/in der Einrichtung   

 Universität Osnabrück                      
Fachbereich Erziehungs- und Kulturwissenschaften 

Praktikumsbescheinigung 

Frau/ Herr __________________________________________ 

                 __________________________________________ 

                 __________________________________________ 

Tätigkeit   __________________________________________ 

Zeitraum: vom ______  bis _____ Gesamtdauer (in Std.): 210  
Fehlzeit wegen Krankheit: _____ Tage   

__________________, den ______________________________ 
Unterschrift Praktikumsbetreuer/in der Einrichtung    

 

Weitere Bescheinigungen sind  ggf. als Anlage beizufügen. Durch die Universität auszustellen: 

Das Praktikum wurde ordnungsgemäß absolviert (= 7 LP). Osnabrück, den cccccccccccccccc___________________________________________                                             
v               Unterschrift des/ der Praktikumsbeauftragten 

Als Tätigkeit wird ersatzweise anerkannt: ________________________________ LP = ______  

                                                                                                      Osnabrück, den __________________________________________________                                                  
         bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbUnterschrift des/ der Praktikumsbeauftragten


