
Praktikumsbescheinigung 
Sozialpraktikum der Edith-Stein-Schule Darmstadt 

 

Praktikumsort/Einrichtung 

 

 

 

Mentorin/Mentor 

 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass  

(Name, Vorname, Geb.datum)   

in der Zeit vom      bis zum      

in unserer Einrichtung ein Praktikum absolviert hat.  

Die Arbeitszeit betrug:     Wochenstunden. 

Haupttätigkeiten:   

   

   

   

Raum für mögliche weitere Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

  

(Datum, Unterschrift, Stempel) 


