
Bestätigung des Praktikums 

 
 

 
Herr/ Frau……………………………………. 
 
war vom ………………………………..bis zum……………………………………… 
 
in unserer Einrichtung …………………………………………………………..... 
 
    …………………………………………………………..... 
 
    …………………………………………………………..... 
 
 
als PraktikantIn tätig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………. 
Ort/ Datum 
 
 
 
 
 
 
 
………………………. 
Unterschrift/ Stempel der Einrichtung 


