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Praktikumsbescheinigung 
für das Berufspraktikum in der 11. Jahrgangsstufe

am Sebastian-Münster-Gymnasium

Friedrich-Ebert-Straße 13 55218 Ingelheim 
schulleitung@smg-ingelheim.de    Tel. 06132/7165-0    www.smg-ingelheim.de

Frau/Herr:
__________________________________ geb.___________
Adresse:
__________________________________



__________________________________

hat in der Zeit:
 

vom ______________ bis ______________

in/bei




___________________________________

ein Berufspraktikum als
___________________________________

absolviert.

Die/der Praktikant/-in hat folgende Tätigkeiten kennengelernt/ausgeübt:

__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

Bemerkungen:
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Ort, Datum: __________________________ 

Stempel

Unterschrift des Betriebs: _____________________________________

