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STUDIENGANG SOZIALE ARBEIT 

Praktikumsbescheinigung durch die Praktikumsstelle 
- im PDF-Format per Mail bis spätestens 31.03. (WiSe) bzw. 15.10. (SoSe) im Praxisreferat einzureichen -

Hiermit wird bescheinigt, dass die/der Studierende der Hochschule Landshut 

Name, Vorname: __________________________________________ Matr.-Nr. _________________ 

im Zeitraum vom __________________ bis _________________ Anzahl der Fehltage: ___________ 

das Pflichtpraktikum in unserer Einrichtung laut den geltenden Praktikumsrichtlinien und den 
geschlossenen Vereinbarungen im Praktikumsvertrag abgeleistet hat. Fehlzeiten wurden laut 
Maßgabe des §7 des Praktikumsvertrages ausgeglichen. 

Die Leistungen der/des Studierenden entsprachen 

□ den Anforderungen in besonderem Maße. (≙ „mit sehr gutem Erfolg“).

Besondere Leistungen: ________________________________________________________________

□ voll den Anforderungen. (≙ „mit gutem Erfolg).

Besondere Leistungen: ________________________________________________________________

□ im Allgemeinen den Anforderungen. (≙ „mit befriedigendem Erfolg).

Besondere Leistungen: ________________________________________________________________

□ im Großen und Ganzen den Anforderungen. (≙ „mit ausreichendem Erfolg).

Entwicklungsbedarfe: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

□ nicht den Anforderungen. (≙ „ohne Erfolg“)1.

Entwicklungsbedarfe: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dieser Bescheinigung liegt ein qualifiziertes Praktikumszeugnis zum Nachweis der 
Leistungsbewertung bei.  

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle 

1 Das praktische Studiensemester gilt als nicht bestanden und muss an einer anderen Stelle wiederholt werden. 
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