
B E S C H E I N I G U N G 
 

über die berufspraktische Tätigkeit im Praxissemester 
 
 
 

Herr/Frau: 
 
 
geboren am:         in: 
 
Studierende/r   an der Fachhochschule Münster  
 
 
hat in der Zeit vom:     bis:  
 
die vorgeschriebene fachpraktische Tätigkeit im Rahmen des Praxissemesters abgeleistet. 
 
 
Die während der berufspraktischen Tätigkeit ausgeführten Aufgaben ergeben sich aus dem  
von mir/uns gegengezeichneten Bericht der/des Studierenden über die Praxistätigkeit. 
 
 
 
 
 
 
(Ort und Datum) 
 
 
 
(Unterschrift Betreuer/in)      (Firmenstempel) 
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