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 BESTÄTIGUNG

ABSOLVIERTES PRAKTIKUM

im Zuge des

SOZIALPROJEKTS COMPASSION



Wir bestätigen hiemit der XXX [Schule, Anschrift], dass der/die SchülerIn

__________________________________________________

im Zeitraum von XXX bis XXX [Datum] als PraktikantIn bei uns tätig war 
und in Summe _______ Stunden absolviert hat.


Name der Institution:	 ____________________________________
				
 ____________________________________

Adresse:			_____________________________________

Kurze Beurteilung:	     	_____________________________________
				_____________________________________
				_____________________________________
				_____________________________________
			         	_____________________________________
		



_______________                                             ________________________
Datum					                            Unterschrift



Stempel der Institution

