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JOHANNES GUTENBERG-UNIVERSITÄT MAINZ   D-55099 Mainz 

 
 

Name:              

Geburtsdatum und –ort:_____________________________________________ 

Email:                __________________________________________________ 

Fachsemester:       

Das Praktikum wurde  absolviert als  Blockpraktikum 
      Teilpraktikum 
      Studienbegleitendes Praktikum/Projekt 
 

Wir bestätigen, dass die/der oben genannte Studierende ein Praktikum 

absolviert hat bei: 
 

Name der Institution:            

Adresse der Institution:            

              

Ansprechpartner/in:            

Praktikumszeitraum/ Regelmäßige Arbeitszeiten :________________________ 

Die Tätigkeit der Praktikantin / des Praktikanten bestand aus:_______________ 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Anmerkungen:____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________ 

(Datum)                                       (Unterschrift und Stempel der Institution) 
 

 


