
 
       ____________________ 
Name der Praktikumsinstitution  
  
  

  
Praktikumsbestätigung 

über das Pflichtpraktikum im Rahmen des Bachelorstudienganges  
Pädagogik Schwerpunkt        
  
  
  
Herr/Frau ______________________________________, geb. ____________________  
  
hat in der Zeit vom _______________ bis _________________ (und _______________)  
  
folgende Tätigkeiten ausgeführt (ggf. auch Nennung der Schwerpunkte, Einsatzbereiche, Betriebsteile 
usw.):  
 

  
______________________________________________________________________  

  
______________________________________________________________________  

  
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 

Die im Praktikumsvertrag vom ____________ festgelegte wöchentliche Arbeitszeit wurde erfüllt. 
Folgende Fehlzeiten haben sich ergeben:  
 

  
______________________________________________________________________  

  
______________________________________________________________________  

 
 
 
 
  

Ort,  Datum  
______________________________________  

 
______________________________________     ______________________________ 
          Unterschrift                                    Unterschrift       
  (Praktikumsinstitution)                (Hauptamtliche pädagogische Fachkraft)   
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