
 
 
Von der Hochschule/ Universität auszufüllen: 
 

 

LANDESVERWALTUNGSAMT 

 

Bestätigung zur Absolvierung eines Praktikums 

 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/ Frau ________________________________, 

Studentin/ Student an der ___________________________________ im Studiengang 

 __________________________________,  _______. Fachsemester mit der  

Matrikelnummer ________________,  

wohnhaft in _________________________________________________________, 

 

verpflichtet ist, unter Bezug auf § 22 MiLoG ein 

 

 Pflichtpraktikum studienbegleitend (Praxissemester/ Bachelorpraktikum) 

 Pflichtpraktikum während der veranstaltungsfreien Zeit zwischen dem ____ und ____ 

Semester 

 

zu absolvieren.  

 

 Herr/ Frau ____________________________ ist zum Praktikum zugelassen. 

 

Der Praktikumszeitraum beginnt am ______________und endet am______________. 

In diesem Zeitraum müssen zusammenhängend _______Wochen/ Monate absolviert werden.  

Mit diesem Praktikum wird die festgeschriebene Maximaldauer der einzelnen Praktika nicht 

überschritten. 

 

Für das Praktikum gelten die Praktikums-, Studien- und Prüfungsordnung der/ des 

_______________________________________________ in der derzeit geltenden Fassung.  

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------------------- 

Datum, Stempel und Unterschrift     Datum, Unterschrift Praktikant/in                                                                                   
der Hochschule/ Universität                    
 
 
zurück an: 
 

Landesverwaltungsamt 
Referat Personalentwicklung, Aus- und Fortbildung 
Ernst-Kamieth-Straße 2 
06112 Halle 


