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Bescheinigung über das Berufspraktikum im M.A. Studium 
 

Frau/Herr                         Matr. Nr.  

E-Mail:  

werden folgende Praktikumsleistungen im Profilbereich 
                      Partizipation und Lebenslanges Lernen (PuLL)                         

                      Bildungstheorie und Empirische Forschung (BuEBF)                

bescheinigt: 

 
 
1. Praxistätigkeit 

Entsprechend den vorliegenden Unterlagen der Praxisstelle: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

wurden pflichtgemäß 330 Stunden Praktikumstätigkeit absolviert.   . .......................................................................    
 (Datum und Unterschrift der ZaP-Büroleitung) 

 
2. Integrationsseminar   Titel: _____________________________________________________ 
 
Semester:     WiSE / SoSe     _____________       LV- Nummer:____________________________________ 

Dozentin/Dozent:  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Regelmäßige Teilnahme wird bestätigt.  ..............................................................................................  

(Datum und Unterschrift Dozentin/Dozent) 

 
 
3. Praktikumsbericht 
 
Der vorgelegte Praktikumsbericht zum Thema: 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  
 
 
erfüllt die gestellten Anforderungen.               ...........................................................................................................  

(Datum und Unterschrift Dozentin/Dozent)     

 
 
4. Abschlussbescheinigung 
Alle Praktikumsanforderungen sind erfüllt.      ...........................................................................................................  

           (Datum und Unterschrift des/der Praktikumsbeauftragten) 

 


