Bescheinigung Uber die Ableistung eines Praktikums (Bachelor)
Praxismodul [ Orientierungspraktikum prx101 (90 Stunden)
berufsfeldbezogenes Praktikum

[J prx106 (90 Stunden) [Jprx107 (180 Stunden) [Jprx108 (360 Stunden)

1. Angaben zur Person (von den Studierenden auszufiillen)

Anrede Name Vorname
|:| Herr |:| Frau |:| divers
Martikel-Nr. Fachsemester Erstes Fach
Zweites Fach Praxismodul im Fach Unterschrift der/des Studierenden

2. Bescheinigung Uber die Ableistung des Praktikums (von der Praktikumsstelle auszufiillen)

Praktikumszeitraum (von - bis) Praktikumszeit (Stunden gesamt)
Name der Einrichtung Art der Tatigkeit
Ort und Datum Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle

3. Anstelle des Orientierungspraktikums wird angerechnet (von der Priferin/dem Priifer auszufiillen)

|:| eine abgeschlossene Ausbhildung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf

|:| eine mindestens dreimonatige Vollzeittatigkeit oder ein dreimonatiges Ganztagspraktikum in Betrieben/Unternehmen
oder sonstigen Einrichtungen

|:| eine mindestens einjahrige selbststandige Leitung einer Jugendgruppe (z. B. im Sportverein) oder eine entsprechende
ehrenamtliche Tatigkeit

|:|ein erfolgreich absolvierter Bundesfreiwilligendienst, Freiwilliges Soziales Jahr, Freiwilliges Okologisches Jahr oder
Freiwilliges Wissenschaftliches Jahr

Tatigkeitszeitraum (von - bis) Art der Tatigkeit Praxiszeit (Stunden gesamt)
Name, Vorname (Priferin/Prifer/Priafungsamt) Datum, Unterschrift
Name, Vorname (Modulverantwortliche/r) Datum, Unterschrift
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