
Praktikumsbestätigung 

Frau / Herr 

geb. am  in 

hat vom                                bis                                mit  Wochenarbeitsstunden / 

  Gesamtstunden in unserer Institution / Firma / Einrichtung 

Name: 

Anschrift: 

ein Praktikum absolviert. 

Das Praktikum ist angeleitet worden von 

Name: 

Berufsbezeichnung (z.B. Psycholog*in, Psychologische*r Psychotherapeut*in, Kinder- und 

Jugendlichen Psychotherapeut*in o.Ä.): 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 
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