
Bescheinigung  
über die Ableistung des berufsbezogenen Teils der Fachhochschulreife für das Jahr 2021  

 
 
 
 

.................................................................................... 
Name, Vorname  

 
 

 
Geburtsdatum: .....................................   Geburtsort: .......................................................... 

 
 

ist vom ................................................     bis.......................................................................  
 
 
in    tariflicher Vollzeit oder  Teilzeit mit …………… Wochenstunden als Praktikant/in             
in den folgenden Arbeitsbereichen im angegebenen Umfang tätig gewesen: 

 
 

Arbeitsbereich                                                              Wochen 
 
......................................................................................................... ............................. 
 
........................................................................................................            ............................. 
 
........................................................................................................            ............................. 
 
........................................................................................................             ............................. 
 

 
Versäumnisse während des Praktikums / der praktischen Tätigkeit ………………. Tage,  

 
davon ............Tage Urlaub, …..............Tage Krankheit, ................Tage sonstige Abwesenheit. 

 
Das Praktikum wurde gemäß den Regelungen des RdErl. des MK „Berufsbezogener Teil der 
Fachhochschulreife, Zuerkennung der Fachhochschulreife“ vom 11.07.2015 (SVBl. LSA S. 
200) in der jeweils geltenden Fassung durchgeführt. 
 
 
 
Der Praktikumsbetrieb / die Einrichtung / die Institution war im Jahr 2021 aufgrund der Corona-
Pandemie vom ………………..bis ……………… geschlossen. (……..Tage)  
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Bemerkungen: .............................................................................................................................. 

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

 
 
 
 
 
 

 .............................................                                               ...................................................... 
 Ort, Datum                                   Stempel des Betriebes/          Unterschrift 

der Einrichtung                                         
 

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

 
Bestätigungsvermerk der Praktikantin/ des Praktikanten 

 
 

*Zutreffendes ist anzukreuzen   


