B Ostfalia
.. Hochschule fiir angewandte
Priufungsausschuss Wissenschaften

Karl-Scharfenberg-Fakultat

PA22 Bescheinigung uber die Praxisphase im Partnerunternehmen (5. Fachsemester)

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Lop[] urP [
Stralle:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail: @ostfalia.de
Es wird bestatigt, dass Herr/Frau/divers im zeitlichen Rahmen des

WiSe/SoSe 20____ eine Praxisphase (Uber die Dauer von mindestens 12 Wochen) absolviert hat.

Name und Anschrift des Unternehmens:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Unternehmen
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