
Universität Stuttgart
IEP - Lehrstuhl für Pädagogik
 Azenbergstraße 16,    70174 Stuttgart,    Tel.:  (07 11) 685 - 87440,    Fax: (07 11) 685 - 87447

_________________________________________________________________________________________________________

Praktikumsbescheinigung

Frau / Herr_______________________________________________________

hat folgendes Praktikum absolviert:

Einrichtung:______________________________________________________

Tätigkeit: ________________________________________________________

Zeitraum: vom __________bis zum __________  Gesamtdauer (in Std.): _____

Stuttgart, den __________ _______________________________
Unterschrift Praktikumsbetreuer[in]

[Siegel der [Siegel der

    Praktikumseinrichtung]               Hochschule] _______________________________
Unterschrift Hochschullehrer[in]    
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