Anlage 2

Praktikumsbescheinigung

[ =10 /L o (=] PP PP PP PPPPPPRPPPPPP
geborenam .......cccooiiiiiiiiiiiii, 1
hatvom ... DIS oo ein ........ wochiges Praktikum

in der Einrichtung

(Anschrift: Stral3e, Postleitzahl, Stadt)

unter der Betreuung von Frau/Herrn ..........cccceeeeveeeiiiiiiiiiiine e absolviert.

Die Praktikantin/der Praktikant hat folgende Téatigkeiten ausgedibt:

Ort, Datum Unterschrift des/der Betreuers/-in, Stempel



