
Bescheinigung  
über die Anerkennung des Auslandspraktikums 

 Frau / Herr _______________________________________________________________ 

beabsichtigt, ein Auslandspraktikum bei der Firma / Institution  

____________________________________________________________________________ 

Anschrift _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

in Ort / Land _______________________________________________________________ 

vom  ________________ bis ________________ abzuleisten. 

Es handelt es sich um ein Pflichtpraktikum im Rahmen der 
Studien-/Prüfungsordnung     ja 

Es handelt es sich um ein freiwilliges, studienfachbezogenes 
Praktikum des Studierenden.   ja 

Sonstige Bemerkungen: 

_________________, den ___________ _____________________ 
  Unterschrift und Stempel 

Bitte tragen Sie  Ihren Namen  und die Daten Ihres Praktikumsbetriebes ein, bevor Sie  das Formular Ihrer/m Praktikumsbeauftragten zur 
Unterschrift vorlegen. 
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