
Bescheinigungen über das Modul: Außeruniversitäre Praktika Seite 1 von 2 
 

UNIVERSITÄT PADERBORN 

Fakultät für Kulturwissenschaften 

Master-Studiengang 

Komparatistik/Vergleichende Literatur- und Kulturwissenschaft 
(gemäß der Prüfungsordnung vom 10.06.2015) 

 

Frau / Herr: 

Matrikelnummer: 

 

MODUL: AUßERUNIVERSITÄRE PRAKTIKA 
 
 

Zeitraum des Praktikums: ____________ - ____________, in Summe ____ Wochen 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

Art der Tätigkeit: _______________________________________________ 

 

Bestätigung der aqT durch Vorlage eines Praktikumsberichts mit Praktikumsbescheinigung oder -zeugnis 

 

Paderborn,  

 

                        (Datum)          (Unterschrift) 

 

                                                                                                                                              (Stempel) 

 

Zeitraum des Praktikums: ____________ - ____________, in Summe ____ Wochen 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

Art der Tätigkeit: _______________________________________________ 

 

Bestätigung der aqT durch Vorlage eines Praktikumsberichts mit Praktikumsbescheinigung oder -zeugnis 

 

Paderborn,  

 

                        (Datum)          (Unterschrift) 

 

                                                                                                                                              (Stempel) 
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Zeitraum des Praktikums: ____________ - ____________, in Summe ____ Wochen 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

Art der Tätigkeit: _______________________________________________ 

 

Bestätigung der aqT durch Vorlage eines Praktikumsberichts mit Praktikumsbescheinigung oder -zeugnis 

 

Paderborn,  

 

                        (Datum)          (Unterschrift) 

 

                                                                                                                                              (Stempel) 

 

Zeitraum des Praktikums: ____________ - ____________, in Summe ____ Wochen 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

Art der Tätigkeit: _______________________________________________ 

 

Bestätigung der aqT durch Vorlage eines Praktikumsberichts mit Praktikumsbescheinigung oder -zeugnis 

 

Paderborn,  

 

                        (Datum)          (Unterschrift) 

 

                                                                                                                                              (Stempel) 

 

Das Modul: Außeruniversitäre Praktika gilt durch den Nachweis von 

• 1-4 außeruniversitären Praktika 

• im Umfang von insgesamt mindestens 12 Wochen 

als bestanden. 

 

Paderborn, 

    (Datum)   (Unterschrift) 

            (Stempel) 


