
 

Hinweis für die Studierenden: Bitte einscannen und als Teil des Praktikumsberichts (eine gesamte pdf-Datei) per Email 
einreichen an: maksim.huebenthal@fu-berlin.de (entfällt bei Äquivalenzanerkennung). 
 
Freie Universität Berlin, FB Erziehungswissenschaft und Psychologie     Stand: August 2022 
Praktikumsbüro BA Bildungs- und Erziehungswissenschaft  
Dr. Maksim Hübenthal (Raum JK 24: 120.b) 
Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin 
Email: maksim.huebenthal@fu-berlin.de                         
Webseite: www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/serviceeinrichtungen/praktikumsbuero-b_a_bild_erzwiss/index.html  

 

Bescheinigung der Praktikumsstelle 
Modul ‚Berufspraktikum’ (Studienbereich ABV) des Bachelorstudiengangs Bildungs- und Erziehungswissenschaft des 
Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie (gemäß Studien- und Prüfungsordnung vom 9. Mai 2012, Amtsblatt der 
Freien Universität Berlin 27/2012)  
 

Hiermit bestätigen wir, dass ______________________________________________________ (Name 

Studierende/r) vom ________________ bis zum ________________ in unserer Einrichtung/unserem 

Unternehmen ein Praktikum im Gesamtumfang von 400 Stunden* absolviert und dabei folgende 

Aufgaben übernommen hat: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
* Krankheitsbedingte Fehlzeiten im Praktikum sind in Anlehnung an die Rahmenstudien- und -prüfungsordnung der 
Freien Universität Berlin (§ 9, Teilnahme an Lehrveranstaltungen) ab der 21. Fehlstunde nachzuholen.  
Reguläre Arbeitsfreistellungen wie bspw. für die Teilnahme an den universitären Lehrveranstaltungen zählen 
grundsätzlich nicht zur Arbeitszeit des Praktikums. 
 

Name und Anschrift der Praktikumsstelle  

Name des Trägers/Unternehmens: 

Einrichtung/Abteilung: 

Straße, PLZ, Ort: 

Praktikumsanleiter/in (Name und akad. Grad):   

Email:                                                                             Tel.: 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift Einrichtungs-/Unternehmensvertretung (bitte mit Stempel) 
 


