
 
 

 
Achtung: 
Auszufüllen von der/dem 
Studierenden 
 

 
 

Bescheinigung über praktikumsäquivalente Leistungen 

(Belege, aus denen die erbrachte Stundenzahl hervorgeht, sind in Anlage beizufügen!) 

am Fachbereich Geschichts- und Kulturwissenschaften 

zur Vorlage bei der/ dem ABV- Beauftragten des Kernfaches 

 

              

Name: __________________________      Vorname: _______________________ 

Matrikelnummer: ___________________  E-Mailadresse:____________________________ 

Telefonnummer:_____________________________ 

 

Kernfach:______________________________________ 

Nachweis der erbrachten praktikumsäquivalenten Leistungen 

Praktikumsstätte Art der Tätigkeit Stunden
  

  

  

 

      Hiermit versichere ich, dass die oben aufgeführten Angaben ihrer Richtigkeit entsprechen. 

 

      ___________________________ 

       Datum, Unterschrift  

                              Anrechnung der erbrachten praktikumsäquivalenten Leistungen 

                                               (Von der/ dem ABV- Beauftragten  auszufüllen) 

 

Geleistete Stundenzahl insgesamt Davon angerechnet LP im Bereich ABV/ Praktikum

   

 

     __________________________ 

     Datum, Unterschrift  
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