
 
 

Philosophische Fakultät 
Institut für Politikwissenschaft 

 

 

Praktikumsbestätigung 
für den Studiengang B.A. Politikwissenschaft nach Prüfungsordnung 

vom 28. Juli 2009 
 

 
Herr/Frau ..............................................................Matrikel-Nr.:  ………….……….. 

geboren am ............................................................  in............................................... 

wohnhaft in................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................... 

Studiengang: B.A. Politikwissenschaft 

hat vom .............................................. bis .............................................................. 
 
zu seiner/ihrer praktischen Unterweisung als Hochschulpraktikant wie folgt ein 
Praktikum absolviert: 
 

 

 

 

gesamte Wochenzahl: 

 

Anzahl der im Praktikumszeitraum gewährten Urlaubstage: 
Fehltage während der Beschäftigungsdauer............, davon Tage Krankheit .............. 

sonstige Abwesenheit .......................... 

 

Das Praktikum wird bestätigt: 

    ............................................................................................ 
    (Firmenstempel und Unterschrift der Praktikumsstelle ) 

 
Ein qualifiziertes Arbeitszeugnis wurde vorgelegt. Das Praktikum und der 
Praktikumsbericht werden aus inhaltlicher und fachlicher Sicht als 
Prüfungsvorleistung für das Modul Bachelor-Arbeit bestätigt: 
 
Dieses Praktikum wird mit  ...........  Wochen anerkannt: 
 
   ....................................................................................................... 

   Unterschrift und Stempel der Praktikumsbeauftragten am 
Institut für Politikwissenschaft der TU Chemnitz 

 
Chemnitz, den ...................................... 
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