Formblatt ,,Praktikumsbescheinigung*

Frau/Herr:

P o Z S Zentrum fir
F Schliisselqualifikationen
Praktikum plus

geboren am:

hat bei folgendem/folgender

Unternehmen/Institution/Organisation:

Adresse:

Abteilung:

Ansprechperson ist Frau/Herr:

Zeitraum: vom bis

Gesamtdauer des Praktikums in Stunden (aufsummiert): Stunden
ein Praktikum absolviert.

Ort/Datum Stempel Unterschrift der Ansprechperson

universitatfreiburg
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