
Prüfungsamt der PHF, August-Bebel-Str. 28, 18055 Rostock 
Einwurf in Postkästen neben den Räumen 9029-9032 oder 
per Mail an die fachzuständige Person 

Stand: 05/2022 
Bescheinigung der Praktikumsstelle 

 

Name der Praktikumsstelle: ……………………………………………………..……….. 

Branche: ……………………………………………………………..……………………... 

Anschrift: …..……………………………………………………………………………….. 

Ansprechpartner*in: .………...…………………………………………………………….. 

Praktikum vom ……………… bis ………………                    Fehltage1: ……..……… 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………... 

Matrikelnr.: ………………………………………………………………………………….. 

Studiengang: ………………………………………………………………………..……… 

Uni-Mail: …………………………………….………………………………………………. 

Erstfach :…………………………………………………………………………………….. 

Zweitfach: ….……………………………………..………………………………………… 

 

………………………………… …………………………………………………..………. 

Ort, Datum    Unterschrift der Praktikumsstelle 

                                                        
1 Anm.: Explizite Angabe der Anzahl an Fehltagen, auch wenn keine Fehltage angefallen sind 


