
 

 
Name der Praktikumseinrichtung: ………………………………………………………………. 

Mentor/Mentorin: …………………………………………………………………………………. 

Institution/Organisation:  ..……………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………………………………………………….. 

Ort: …………………………………………………………………………………………………. 

Telefon, Email: ………….………………………………………………………………………… 

 

 
 

Bescheinigung zum Praktikum / Projekt 
Zur Vorlage an der Hochschule Ottersberg 

 
 

Wir bescheinigen der / dem Studierenden der Hochschule Ottersberg,  

Frau/ Herr…………………………………………………………………………………………… 

in der Zeit vom………………………. bis zum……………………………… 

in unserer Einrichtung/ Organisation……………………………………………………………… 

in folgender(n) Abteilung(en) ……………………………………………………………………… 

ein  Praktikum mit der Dauer von ………………Stunden absolviert zu haben. 

O   Grundlagenpraktikum / Projekt             O  Berufspraktikum / Projekt         

Die Aufgaben und Tätigkeiten der Praktikantin / des Praktikanten bestanden aus:  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Anmerkungen: ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
Ort/ Datum                           Unterschrift der Mentorin / des Mentors  

           und Stempel der Institution  
 


