Universitat Hamburg

Fachbereich Erziehungswissenschaft
ZENTRUM FUR AUBERSCHULISCHE PRAXIS ZAP

Bescheinigung tber ein Studienprojekt

Studentln:

(Name): (Matr.-Nr.):
(Anschrift/Telefon): (eMail):
Studienabschnitt: GS, HS Schwerpunkt: JB, EB, Sch.*

* Zutreffendes einkreisen: GS= Grundstudium; HS= Hauptstudium; JB= auBerschulische 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 regelméaRige Teilnahme an den Projektveranstaltungen und der erfolgreiche Abschluss des Projektberichts
werden bestétigt.

(Datum und Unterschrift des/ der betreuenden Dozentln)

Der erfolgreiche Abschluss des Projekts als Praktikumsaquivalent wird bescheinigt.

(Datum, Unterschrift des Praktikumsbeauftragten der Universitat)
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