Anschrift der Praktikumsstelle
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zur praktischen Ausbildung im Rahmen des Hochschulstudiums wie folgt beschaftigt gewesen:

Art der Tatigkeit Wochen bzw. Stunden

Die regelmaRige Arbeitszeit betrug: . Stunden/Woche *
Fehltage wahrend des Praktikums: ... Tage

*) ggf. abweichende StuNdenaufteilung: oottt s

Bemerkungen zur Leistung und Fuhrung (im Sinne eines qualifizierten Zeugnisses; ggf. Ruckseite
benutzen):

(Unterschrift) (Stempel)
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