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Fakultät  für  Mathe matik,  Informatik,  Naturwissens chafte n  

Fachbe re ich Geowisse nschafte n  

 

Praktikumsbescheinigung/ Testat für B.Sc. Geographie 

 

Praktikant/in:       Praktikumseinrichtung: 

(Name, Vorname)      (Name,  Anschrift) 

Matr.-Nr.: 

 

 

Fachsemesterzahl:      LeiterIn/ BetreuerIn: 

        (Name, Telefon) 

Ergänzungsfach: 

        Zeitraum des Praktikums: 

        vom     bis_________ 

Anschrift:        

Straße        Bestätigung der Praktikumsstelle: 

Ort        (Ort, Datum, Stempel) 

Telefon 

E-mail       

 

_______________________________                         ________________________________                          

(Unterschrift  Praktikant/in)     (Unterschrift Praktikumsgeber/in) 

 

 

Die Anforderungen an das berufs- und fachbezogene  Praktikum im Rahmen des Bachelor- 

Studienganges Geographie wurden erfüllt. Der Abschlussbericht wurde anerkannt. 

 

 

______________________________________________ 

 (Ort, Datum, Unterschrift der/ des Prüfungsberechtigten)   Stempel 

 


