PRAKTIKUMSBESTATIGUNG
INTERNSHIP CONFIRMATION

Praktikumseinrichtung/

Unternehmen:
Internship organization/
company:

Praktikumsbetreuer/in:
Internship supervisor:

Frau / Herr
Mrs. / Mr.

geb.

born

Matrikelnummer
matriculation number

hat in unserer Einrichtung erfolgreich ein Praktikum absolviert:
has successfully completed an internship in our company:

vom bis Wochen: Fehltage:
from to Weeks: Days absent:

Folgende Tatigkeiten hat sie/er dabei hauptsachlich ausgefiuhrt

She/he mainly carried out the following activities:

Datum / Unterschrift / Stempel der Praktikumseinrichtung
Date / Signature / Stamp of the internship institution

Antrag der:des Studierenden:

Ich bitte um Verbuchung des Praktikums mit: []12 LP/ [] mit 18 LP (nur VWLNa).

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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