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Bestdtigung lber die Absolvierung eines 4-Wochen-
Praktikums

( Datum )

( Praxisstelle / Trager )
1= LU T = =]

( Name) ( Vorname ) ( Geb.-dat.)
hat vom ..oovviiiiiiiiiiiiiien DIS tri it e
ihr / sein 4-Wochen-PraktikKum iN  vueriierierinrsnssnnsrisrsnssnsssnssnsrnnsnnes
........................................................ abgeleistet.
( Praxisstelle )
Die durchschnittliche Arbeitszeit pro Woche betrug: ....................... Std.

Praxisbetreuer/in ist:

( Name) ( Vorname )



Tatigkeitsfelder / Arbeitsinhalte wahrend des Praktikum's
waren:

Unterschrift Praxisanleiter/in Stempel d. Einrichtung



