UH
i_ﬁ
{23 Universitait Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Institut fiir Geographie

Fakultat fiir Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften
Fachbereich Geowissenschaften

Praktikumsbescheinigung/ Testat fiir B.Sc. Geographie

Praktikant/in:
(Name, Vorname)

Matr.-Nr.:

Fachsemesterzahl:

Ergdnzungsfach:

Anschrift:
Stral3e
Ort
Telefon

E-mail

(Unterschrift Praktikant/in)

Praktikumseinrichtung:

(Name, Anschrift)

LeiterIn/ Betreuerln:

(Name, Telefon)

Zeitraum des Praktikums:

vom bis

Bestatigung der Praktikumsstelle:
(Ort, Datum, Stempel)

(Unterschrift Praktikumsgeber/in)

Die Anforderungen an das berufs- und fachbezogene Praktikum im Rahmen des Bachelor-
Studienganges Geographie wurden erfullt. Der Abschlussbericht wurde anerkannt.

(Ort, Datum, Unterschrift der/ des Priifungsberechtigten)

Original zur Abgabe im Studienbiiro

Stempel



