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Teilnahmebescheinigung


	[bookmark: Text2]Name, Vorname 
[bookmark: Text1]     

	Studiengruppe	Semester
      	     

	Abteilung
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Gießen
	
|_| Kassel
	
|_| Mühlheim
	
|_| Wiesbaden

	Ausbildungsleitung
     

	Praxisbeauftragte/r der HfPV
     

	

Hiermit wird gemäß § 9 Abs. 6 Studienordnung für den Studiengang Bachelor of Arts – Allgemeine Verwaltung bescheinigt, dass die/der Studierende 
in der Zeit von       bis      

|_| am Teilmodul Praktikum P 4 „Vertiefung/besondere Projekte“
und/oder
|_| am Teilmodul Praktikum P 5 „Berufseinführung“
mit Erfolg teilgenommen hat.






Datum	Unterschrift Ausbildungsleitung

	     






Datum	Unterschrift/Sichtvermerk Praxisbeauftragte/r
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