
 
 
 
 

Masterstudiengang  
Deutsche und Englische 
Linguistik / German and 

English Linguistics 

 

Bescheinigung über die Ableistung eines Praktikums 
gemäß § 4 der Prüfungsordnung für den Masterstudiengang Deutsche und Englische Linguistik / German and 
English Linguistics in der Fassung von 2016. 

 

Frau/ Herr __________________________________________________________________ 

Matrikelnummer _______________________ E-Mail ________________________________ 

hat das o.g. Praktikum an unserer Einrichtung 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift 

in der Zeit vom ____________________________ bis ________________________________ 

mit einem wöchentlichen Stundenkontingent von ____________________________________ 

unter der Betreuung von Frau/ Herrn ____________________________________ abgeleistet. 

 

Fehlzeiten: __________________________________________________________________ 

An Praktikanten/ Praktikantin übertragende Tätigkeiten: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Erworbene Kompetenzen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Beurteilung (optional): 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift des/der Betreuers/in Stempel der Einrichtung 

 

Hiermit erfolgt die Anerkennung des oben genannten Praktikums im Umfang von insgesamt 
_________ Wochen für den Masterstudiengang Deutsche und Englische Linguistik / German and 
English Linguistics. 

Die Ausarbeitung ist erfolgt und mit bestanden bewertet. 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift Modulverantwortliche/r  Institutsstempel 

 


