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Praktikumsbescheinigung 

Art des Praktikums 
O Orientierungspraktikum 
O forschungsorientiertes Praktikum 
O Berufsqualifizierende Tätigkeit I (Einstieg in die Praxis der Psychotherapie) 

Frau/Herr   ............................................................................................................. 

geboren am   .....................................   in  .......................................................... 

hat vom   .........................  bis  .............................   ein ........ wöchiges Praktikum 

mit Absolvierung von ............ Stunden/Woche in der Einrichtung 

 ............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................. 

(Name der Praktikumseinrichtung) 

 ............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................. 

(Anschrift: Straße, Postleitzahl, Stadt) 

unter der Betreuung von Frau/Herrn  .................................................  absolviert. 

Frau/Herr …………………………………….. hat folgende Tätigkeiten ausgeübt: 

 ............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................ . 

 ............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................ . 

 ............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................ . 

 .........................................   .............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift der Betreuungsperson, Stempel 

 


