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Praktikumsbestätigung 
 
 

Hiermit bescheinigen wir, dass der / die Studierende 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
Name   Vorname   Matr. Nr.       Studienbeginn 

 

sein / ihr Praktikum an unserer Einrichtung regelmäßig und erfolgreich absolviert hat. Die 

Anforderungen der Universität Regensburg wurden erfüllt. 

 

Dauer des Praktikums:  …………………. Wochen 

Praktikumsbeginn: ………………..….  Praktikumsende:    …………………….. 

 

Tätigkeiten während des Praktikums: 

………………………………………….…………………………………………………..……….. 

………………………………………….…………………………………………………..……….. 

………………………………………….…………………………………………………..……….. 

…………………………………………….………………………………………………..……….. 

……………………………………….……………………………………………………..……….. 

………………………………………….…………………………………………………..……….. 

……………………………………….……………………………………………………..……….. 

 

………………………………………………. ……………………………………………………...  

Name / Vorname des Praktikumsbetreuers    Unterschrift  

 

 

………………………………………………. ……………………………………………………...  

Stempel / Anschrift der Praktikumsstelle  

 

 

Hiermit versichere ich, das Praktikum an der angegebenen Stelle regelmäßig und erfolgreich abgelegt 

zu haben. Weiterhin bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben zum Praktikum. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 
Name   Vorname  Matr. Nr.  Unterschrift d.Praktikanten/in 


