Name der Praktikumseinrichtung: ............ooiiiiiiii e,
Betreuer/BetrEUCTIN: .. ..ottt e
InStitution/OrZaniSAtION: ........eutint ittt ettt e
N0 2 A N
)

Telefon, Email: . ...

Bescheinigung zum Praktikum

Zur Vorlage am Gymnasium Munster

Wir bescheinigen, dass

Frau/HETT . ..o e e e
Inder Zeit vom .........cooiiiiiiiiiiiiiiii, biSzum ...

In unserer Einrichtung/OrganiSation. .........o.vviuetiteiitite e e e eee e ennaans

In folgender(n) Abteilung(en) .........coueiuniiiii i

Ein Praktikum mit der Dauer von .................. Wochenstunden absolvieren wird.

Die Aufgaben und Tétigkeiten der/des Praktikantin/Praktikanten werden bestehen aus

(mindestens drei Tatigkeitsbereiche/Abteilungen);

Ort/Datum Unterschrift des/der Betreuers/Betreuerin
und Stempel der Institution



