
PK der Berufsfelderkundung 

 
B E S T Ä T I G U N G 

 
 
Hiermit bestätigen wir, dass die/der Studierende  

 

Name: …………………………………. Vorname: …………………………………. 

 

Geburtsdatum: ……………………….. Matrikelnummer: ………………………… 

 

am ........................................ in unserer Institution hospitiert hat. 

 

 

 

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

Unterschrift und Stempel der Institution 
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