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Name/Anschrift der Praxisstelle

Bescheinigung tiber Fehlzeiten

Es lagen Fehlzeiten im Umfang von ............. Tagen vor.

Die Fehlzeiten wurden an nachfolgenden Tagen nachgeholt
Bescheinigung fiir den gesamten Zeitraum:
Der / die Studierende hat im Zeitraum von...........cccoovevvniennniennne, bis

das praktische Studiensemester in unserer Einrichtung absolviert.

Ausstellungsdatum............ccoceiiiiiin,

Unterschrift der Praxisanleitung / Anleitung Dienststempel:

Evangelische
e Hochschule
Ludwigsburg

Staatlich anerkannte Hochschule
flr Angewandte Wissenschaften
der Evangelischen Landeskirche in
Wirttemberg

Protestant University
of Applied Sciences

Paulusweg 6 | 71638 Ludwigsburg
Deutschland

www.eh-ludwigsburg.de

Praxisamt

Leitung Beatrice Gerst
07141 9745-215
b.gerst@eh-ludwigsburg.de

Sekretariat
Marion Grunwald
07141 9745-225

m.grunwald@eh-ludwigsburg.de
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