
Anlage C:  
___________________________________________________________________ 

(Name der Praktikumsstelle/des Fachkursveranstalters) 

 
 

Bescheinigung  der Praktikumss telle/des Fachkursveranstalters 
 
 
Name:         Vorname: 
 
geb. am:         in: 
 
Fachsemester:        Matrikel-Nr.: 
 
Praktikum/Fachkurs vom     bis 
 
 
bei Praktikum: Vollzeit/Teilzeit    durchschnittliche tägliche 

Arbeitsstunden: 
 
 
Tätigkeitsbeschreibung / 
Beschreibung  der Fachkursinhalte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle/des Fachkursveranstalters) 



___________________________________________________________________ 
(Name of institution or training course/summer school) 

 
 

Certificate of success ful completion  of internship  
or training  cou rse/summer schoo l 

 
 
Name:        Given name: 
 
Date of birth:       Place of birth: 
 
Semester:        Student registration 
number: 
 
Internship/course from     to  
 
 
Internship: part-time/full-time   Average hours of work (per day): 
 
 
Job description  or course contents/ass ignments: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
(Signature, Date, Stamp of internship coordinator/teaching institution) 


