
Bescheinigung externes Praktikum (Modul 5.6) 
Praktikum im Inland 

Praktikant*In 
Name ................................................................................................................ 

Tel. Nr. ......................................... Matrikelnummer  .......................................... 

Angaben zum Praktikumsbetrieb 

Bestätigung 
Die praktikumsverantwortliche Person bestätigt, dass der/die oben genannte Studierende das 
Praktikum im angegebenen Zeitraum absolviert hat. 

Zeit vom ........................... bis zum ........ ........ ........ ...............    20....., davon 

Tage anwesend ..............................Tage entschuldigt abwesend............................ 

Grund für entschuldigte Abwesenheit .................................... .................................... 

Unterschriften 

Praktikumsverantwortliche Person   .................................................................. 

Praktikant*In   ................................................................... 

Datum: ............................................. Ort: ................................................................... 

Tierarztpraxen in der Schweiz: 

Rechnung mit Name des Studierenden, Dauer 
Betrag und Einzahlungsschein senden an: 

Wichtig: neben der MWST-Nr. muss auch der Satz 
Mehrwertsteuer 0,0% erwähnt werden. 

Universität Bern 
Zentraler Rechnungseingang 
Referenznummer: REF-600-16-03 
Hochschulstrasse 6 
3012 Bern 
 Studierende: 

Bescheinigung nach Beenden des 
Praktikums im Studiensekretariat abgeben. 
Die Überweisung erfolgt erst nach Vorliegen 
der Bescheinigung. 

Praktikumsverantwortliche Person Stempel / Adresse 
Name  
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