
Bescheinigung 
 

der Praxisstelle: 
 

Anschrift: 
 

Abteilung/Arbeitsgebiet: 
 

Betreuer/In: 
 

Arbeitplatz/Dienstort: 
 

 
 
Hiermit bestätigen wir, dass Frau/Herr: _________________________________ 
 
Matrikelnummer:    __________________________________ 
 
Student/In der Hochschule Emden-Leer  
 
im Studiengang:  ________________________________________ 
 
im Fachbereich Wirtschaft am Studienort Emden 
 
in der Zeit vom: _____________________ bis _________________ 
 
eine Praxisphase in der Fachrichtung: _________________________________ 
 
ordnungsgemäß absolviert hat. 
 
 
In dieser Zeit sind folgende Fehltage enthalten: 
 
Urlaubstage:  ________________ 
 
Krankheitstage: ________________ 
 
Sonstige:  ________________ 
 
 
Der Bericht über die Praxisphase wurde uns vorgelegt:  Ja   Nein  
 
Der Bericht gibt den Inhalt der Praxisphase angemessen wieder: Ja   Nein  
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
 
Ort, Datum, Firmenstempel    Unterschrift betriebliche/r Betreuer/In 
 
 


