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Von der Praktikumsstelle auszufüllen: 

Name der Institution: _________________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

 

Hiermit wird bestätigt, dass _______________________________________________________ ein 

Praktikum in obenstehender in der Zeit von _________________ bis __________________ mit einer 

wöchentlichen Arbeitszeit von __________________  Stunden absolviert hat. 

 

Datum: ______________________________   Unterschrift/Stempel:  _________________________________  
 
 

Antrag auf Anerkennung eines Praktikums 
 
Von der_dem Studierenden auszufüllen: 
 
Name Studierende_r: _________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _____________________________________________________________________  

Hiermit wird die Anerkennung der umseitig aufgeführten Praktikumszeiten beantragt. 

Hamburg, den ____________________________ Unterschrift: _______________________________ 

 
 
Von der_dem Praktikumsbeauftragten auszufüllen: 
 
Die im Praktikumsbericht geschilderten Praktikumszeiten im Umfang von ______________Wochen 

erfüllt die Voraussetzungen von insgesamt 750 Stunden (19 á 40 Stunden) werden anerkannt. Hamburg, 

den _______________ Unterschrift: ___________________________. 
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