
 
An die Stelle eines fachbezogenen Praktikums kann ein von einem der studierten Fächer im 2-Fächer-Bachelor-Studiengang verantwortetes Studienprojekt treten, 
sofern darin Leistungspunkte für den Praktikumsbereich eigens vergeben werden. Näheres regeln die Besonderen Teile.  
 
Das Praktikum wurde ordnungsgemäß absolviert (= __ __ LP).           Osnabrück, den ___________  ____________________________ 
                                                                                                                                                              Unterschrift des/der Praktikumsbeauftragen 
 
Als Tätigkeit wird ggf. ersatzweise anerkannt: _____________________________  (= __ __ LP)                                                                                               
__________________________________________________________________ 

Universität Osnabrück 
Fachbereich Kultur- und Geowissenschaften 
 
Praktikumsbescheinigung - fachbezogen 
 
Frau/ Herr    _______________________________________ 
 
hat folgendes Praktikum absolviert: 
 
Einrichtung:  _______________________________________ 
                     _______________________________________ 
                     _______________________________________ 
 
Tätigkeit:      _______________________________________ 
                     _______________________________________ 
 
Zeitraum:    vom ___________ bis ___________  
 
Gesamtdauer (in Std.): ________   Fehlzeit wegen Krankheit: ___ Tage 
 
 
Osnabrück, den __________      __________________________ 
                                                     Unterschrift Praktikumsbetreuer/in  
                                                                             der Einrichtung 
 
Siegel der Praktikumseinrichtung 
 

 Universität Osnabrück 
Fachbereich Kultur- und Geowissenschaften 
 
Praktikumsbescheinigung - fachbezogen 
 
Frau/ Herr    _______________________________________ 
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Einrichtung:  _______________________________________ 
                     _______________________________________ 
                     _______________________________________ 
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Zeitraum:    vom ___________ bis ___________  
 
Gesamtdauer (in Std.): ________   Fehlzeit wegen Krankheit: ___ Tage 
 
 
Osnabrück, den __________      __________________________ 
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