
Praktikumsbescheinigung 
(ist von der Praktikumsstelle auszufüllen) 

 
 
 
Frau / Herr ________________________________________________, geboren am ____________, 
 
hat vom ________________ bis zum __________________ ein Praktikum im Rahmen des Studiums 
 
gem. § 15 HLbG i.V. mit § 29 HLbGDV das Betriebspraktikum abgeleistet. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit betrug durchschnittlich die branchenübliche Wochenarbeitszeit von 
 
_____ Stunden und beträgt somit insgesamt ________ Stunden. 
 
 
 
Während des Praktikums war Frau / Herr __________________________________mit folgenden 
 
Tätigkeiten betraut: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
                      
       
___________________   ___________________   ________________ 
       Ort, Datum     Unterschrift       Firmenstempel 


