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Bescheinigung des obligatorischen Praktikums  
im Masterstudiengang  
Prävention und Intervention in der Kindheit 
 
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname  __________________________________________ 
 
Anschrift  __________________________________________ 
 
Telefonnummer __________________________________________ 
 
Email-Adresse __________________________________________ 
 
Matrikelnummer _____________________________ Semester: ____ 
 
 
 
Praktikums-  __________________________________________ 
einrichtung   

__________________________________________ 
 
Anschrift  __________________________________________ 
 
Telefonnummer __________________________________________ 
 
Email-Adresse __________________________________________ 
 
Leitung  __________________________________________ 
 
Betreuende Person __________________________________________ 
(inkl. Qualifikation)  
   __________________________________________ 
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Aufgabenbereiche __________________________________________ 
der Einrichtung 
   __________________________________________ 
    
   __________________________________________ 
 
   __________________________________________ 
    
   __________________________________________ 
 
Arbeitsaufgaben  __________________________________________ 
während des  
Praktikums  __________________________________________ 
    
   __________________________________________ 
 
   __________________________________________ 
    
   __________________________________________ 
 
 
Zeitraum  __________________________________________ 
 
 

Umfang   Vollzeit (___ Stunden/Woche)    
 

 Teilzeit (___ Stunden/Woche) 
 

 
Gesamtanzahl  
Stunden  __________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
     (Datum, Vertreter*in Praktikumseinrichtung) 
 
 
 
_______________________________________ 
     (Datum, Studierende*r) 
 
 
 
_______________________________________ 
     (Datum, Modulverantwortliche*r UzK) 


