
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ___________________________  _____________________________ 

 Ort, Datum      Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Praktikumsbescheinigung 

Hiermit bestätige ich, dass Herr / Frau 

StudentIn der Psychologie an der Universität Regensburg 

vom bis zum 

, 

Unter meiner Leitung ein -wöchiges Praktikum abgeleistet hat. 

( ) Vollzeit ) Teilzeit Gesamtstunden: 

Genaue Angaben über PraktikumsleiterIn und Praktikumsstelle: 
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