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Bestätigung Pflichtpraxis Pädagogik 

 
Datum der pos. Note  
von PS-PK1: 

 Datum der Genehmigung der 
PK-Stelle seitens der CK: 

 

 

Name 
 

Matr. Nr. 
 

Studienkennzahl 
033 645 

 

Institution 
 

Adresse 
 

Telefon 
 

Fax 
 

Mail 
 

Kontaktperson 
 

Praktikumszeitraum 
 
von……………………..bis…………………………. 

Stundenausmaß 
 

 
Hiermit wird bestätigt, dass der/die oben genannte Studierende ein Praktikum 
an unserer Institution absolviert hat.  
 
 
 
 
Datum    Stempel   Unterschrift 


	Bestätigung Pflichtpraxis Pädagogik

