
 

 

 

PRAKTIKUMSNACHWEIS VON: 

 

Name_______________ Vorname___________  Matrikelnr_______________ 

 

Geburtstag___________ Geburtsort__________ 

 

PRAKTIKUM ABSOLVIERT IN: 

 

Name der Praktikumsstelle_________________________ Ort_________________ 

 

Zeitraum des Praktikums______ Wochen von__________ bis_______________ 

 

Inhalte des Praktikums (Stichworte) 

 

___________________________________________________________________ 

 

Das Praktikum wurde von dem oben genannten Studenten erfolgreich 

absolviert: 

Unterschrift des Leiters der Einrichtung/Firma/Träger_________________________ 

 

Ansprechpartner bei Rückfragen__________________________________________ 

 

Der Praktikumsbericht wurde von dem oben genannten Studenten erfolgreich 

eingereicht und wird hiermit anerkannt: 

 

Universität Konstanz: Unterschrift der Studienberatung________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Kontaktdaten und mein 
Praktikumsbericht an andere interessierte Studierende von der Studienberatung 
weitergegeben werden (Unterschrift des Studierenden) 

________________________ 

Universität Konstanz 
Sportwissenschaft 
im FB Geschichte und Soziologie 

 

Sarah
Stempel




