
 

 

Leistungsbescheinigung  

über ein Pflichtpraktikum im Rahmen des Studiums der Sozialen 

Arbeit an der Humanistischen Hochschule Berlin  

 

Hiermit bestätigt die  

Praktikumseinrichtung  

   

Anschrift  

   

 

Straße, Nr.    

der:dem  Praktikant:in  

PLZ, Ort    

Matrikel -Nr. 

Name  
Geb. -

Datum  

Vorname  

 

 

die Absolvierung des Pflichtpraktikums nach § 4 der PraxO und §8 der StuPO  der Sozialen 

Arbeit  

฀ mit Erfolg  

 

฀ ohne Erfolg  

 

Erbracht wurden insgesamt    Arbeitss tunden.  

Das Praktikum wurde erbracht im Zeitraum von ______________________  (TT.MM.JJJJ)  bis 

______________________ (TT.MM.JJJJ).  

Der Name der Anleitung war       

 

 

             

Datum     Unterschrift      Stempel der Einrichtung  


