Formblatt 10 der FOSFHRYV

Bescheinigung Uber das einjahrige gelenkte Praktikum
zum Erwerb der Fachhochschulreife

GemaR § 53 Fachoberschul- und Fachhochschulreifeverordnung (FOSFHRV) und gemaR § 32 Absatz 4
Gymnasiale-Oberstufe-Verordnung (GOSTV) des Landes Brandenburg ist fir den Erwerb der Fachhochschulreife
nach dem Erwerb des schulischen Teils der Fachhochschulreife eine ausreichende berufliche Bildung
nachzuweisen. Diese umfasst mindestens zwoélf Monate und 800 Zeitstunden.

Angaben zur Praktikantin/zum Praktikant

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

I Angaben zur Praktikumstéatigkeit

hat vom bis

in Vollzeit mit Wochenstunden ein Praktikum absolviert.

Name der Praktikumsstelle

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Im absolvierten Praktikum sind der Praktikantin/dem Praktikanten die grundlegenden beruflichen Kenntnisse

und praktischen Erfahrungen des Berufs

vermittelt worden.

Das Praktikum wurde ordnungsgemar durchgefiihrt.

Besondere Bemerkungen:

I Ort, Datum Unterschrift der Praktikumsstelle Stempel der Praktikumsstelle
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