Name der PraktikumseinriChtung: ... ..o
MO/ MENTONIN: .ottt
INStitution/OrganiSation: ... e
(=15 1= PP
g PP PPN

Telefon, EMail: ... e

Bescheinigung zum Praktikum
Zur Vorlage der Fachhochschule Ottersberg

Wir bescheinigen der/ dem Studierenden der Fachhochschule Ottersberg,

FraU  HOTN . s
inder Zeit vom..........cooeiiiininanen. bis zum......ccooii

in unserer Einrichtung/ OrganiSation............c.ouiuiii e
in folgender(n) ADLEIUNG(EN) ... .nii e

ein Praktikum mit der Dauervon .................. Stunden absolviert zu haben.

Ort/ Datum Unterschrift der/ des Mentorin/ Mentors
und Stempel der Institution




