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Bescheinigung 
über  e in mind.  60-stündiges  Prakt ikum 

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/ Herr _____________________________________________ 

vom __________ bis zum __________ in unserer Einrichtung: 

ein Praktikum (mind. 60 Stunden) absolviert hat. 

Bielefeld, den ____________ ____________________ 
   (Unterschrift) 

     ____________________ 
 (Dienststempel) 
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