
 
 
 
 
 

 

nicht-spezifisches Bestätigung 
FM Soziale Arbeit 

 

 
 
 
Firma oder Institution, die den Studenten für ein nicht spezifisches Praktikum 
aufnimmt: 

      
 
 
 
 
 
Wir bestätigen hiermit, dass 
 
 
   Frau     Herr 

Name und Vorname :       

geboren am :       

Bürger-in von :       

Wohnhaft in :       
 
 

ein Praktikum im Bereich der Fachmaturität Soziale Arbeit (nicht-spezifisch) in 
unserer Institution absolviert hat 

von       bis       

in      %, d. h …………..h 

 
 
 
 
 
Datum :       Stempel und Unterschrift 

Département de l'économie et de la formation 

Service de l'enseignement 

 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 

Dienststelle für Unterrichtswesen 

 

 


