
Universität Hamburg 
Fachbereich Erziehungswissenschaft 

ZENTRUM FÜR AUßERSCHULISCHE PRAXIS ZAP  
 
 

Bescheinigung über ein Studienprojekt 
 

 
StudentIn: 
 
(Name):        (Matr.-Nr.): 
 
 
 
(Anschrift/Telefon):      (eMail): 
 
 
 
Studienabschnitt: GS, HS     Schwerpunkt: JB, EB, Sch.* 
* Zutreffendes einkreisen: GS= Grundstudium; HS= Hauptstudium; JB= außerschulische Jugendbildungsarbeit mit Kindern und 
Jugendlichen; EB= Erwachsenenbildung/Weiterbildung; Sch= Schule 
 
 
 

Projekt: 
(Titel) 
 
Dauer: 
(Semester von...bis) 
 
 
 
Begleitkolloquium/Seminare: 
(Dozent/In, Semester, LV-Nr., Titel) 
 

 
 
Projektbericht: 
(Thema) 
 
 
 
Die regelmäßige Teilnahme an den Projektveranstaltungen und der erfolgreiche Abschluss des Projektberichts 
werden bestätigt. 
 
       ___________________________________ 
       (Datum und Unterschrift des/ der betreuenden DozentIn) 
 
 
Der erfolgreiche Abschluss des Projekts als Praktikumsäquivalent wird bescheinigt. 
 
 
 
       _____________________________________________ 
                         (Datum, Unterschrift des Praktikumsbeauftragten der Universität) 


	Universität Hamburg
	Fachbereich Erziehungswissenschaft
	Zentrum für außerschulische Praxis ZaP
	Bescheinigung über ein Studienprojekt




