
Praxisphase Verbundstudiengang Medienpädagogik M.A. 
Stundennachweis der Einrichtung über die Praxistätigkeit 

Name, Vorname:

Name und Adresse der Praxiseinrichtung: 

ja 

(Unterschrift und Stempel der Einrichtung/Institution) (Datum) 

FB BG/Praxis 

Matrikelnummer: 

Hiermit wird bescheinigt, dass die*der Student*in die Praxisphase in einem Umfang von

bis       zum

Die übertragenen Aufgaben wurden zur Zufriedenheit ausgeführt:

absolviert hat.

mindestens 22 Wochen (Vollzeittätigkeit)

mindestens 776 Stunden

Stunden

Die Praxistätigkeit wurde in der Zeit vom 

nein 

ausgeübt.
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