UNIVERSITAT
LEIPZIG

Praktikumsbescheinigung
fir die Durchfihrung des Praktikums Ii
im Masterstudiengang
,Professionalisierung frihkindlicher Bildung”

(Die Praktikumsbescheinigung ist von der Praxisstelle auszufiillen'.)

Vor- und Nachname der Praktikantin/ des Praktikanten Matrikelnummer

Geburtsdatum Telefon

Anschrift und Mailadresse der Praktikantin/ des Praktikanten

Name der Praxisstelle

Anschrift und Mailadresse der Praxisstelle

Praktikumszeitraum von bis

(Tag/Monat/Jahr)

Stundenumfang (Zeitstunden)

O Das Praktikum wurde im festgelegten Stundenumfang erfolgreich abgeschlossen.
(Bitte bei Zustimmung ankreuzen.)

Name des/ der Praxismentors/-in
in der Praxisstelle

Funktion des/ der Praxismentors/-in in

der Praxisstelle

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Praxisstelle

' Die Praktikumsbescheinigung muss am letzten Tag des Praktikums Il ausgestellt werden.



