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Bezeichnung der Praktikumsstelle / des Ausbildungsbetriebs / der Einrichtung der 
sozialen Arbeit / der öffentlichen Verwaltung 

(Stempel empfehlenswert, ansonsten Eintragungen bitte händisch vornehmen) 
 
 
 
 
 

 
 

Praktikumsbestätigung 
 
 

Frau/Herr 
 

 

geb. am 
 

in 
 

 

ist zur Ableistung eines Praktikums zum Erwerb der Fachhochschulreife nach § 65 
Hochschulgesetz als Praktikantin/Praktikant in folgenden Ausbildungsbereichen tätig ge-
wesen: 
 

Ausbildungsbereiche: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Die tägliche Arbeitszeit entsprach der einer Vollzeitstelle im Praktikumsbetrieb. 

Das Praktikum wurde in folgenden Zeiträumen absolviert (jeweils mind. eine Woche am Stück): 

 

Woche von – bis (Datumsangaben) 
Tägliche Arbeitszeit 
von – bis (Uhrzeit) 

Anzahl 
der Wo-
chen 

   

   

   

   

   

   

   

 Summe: 
 

Rückseite (bzw. zweite Seite) beachten! 
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Präsenztage im Praktikum 
gesamt: 

Fehltage im Praktikum 
gesamt: 

 
 

Das Praktikum wurde mit Erfolg abgeschlossen.  Ja □  Nein □ 
 
 

  
 
 
……………………...…..…, den …………………. 
(Ort/Datum) 

 

…………………………………….………………... 
 (Unterschrift) 
 
…………………………………….………………... 
 
…………………………………….………………... 
 (Name und Funktion in Druckschrift) 
 

Begründung bei nicht ausreichender Gesamtbeurteilung: 
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