
Masterstudiengang „Bildungswissenschaft mit dem Schwerpunkt Organisationsentwicklung“ 

Bescheinigung für Forschungs- oder praxisbezogenes Praktikum 

Angaben zur Studentin/zum Studenten 

Name:  ___________________________________________________________________  

Matrikelnummer:  ___________________________________________________________  

Informationen zum Praktikum 

Gemäß der Studien- und Prüfungsordnung vom 23.06.2022 des o.g. Masterstudiengangs der 
Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg ist während des Studiums ein Pflichtpraktikum im Umfang 
von insgesamt 240 Zeitstunden abzuleisten. Das Praktikum kann auch auf zwei Praktika 
aufgeteilt werden. Der Schwerpunkt sollte auf Fragen der Organisation bzw. der 
Organisationsentwicklung, der Erwachsenen- und Weiterbildung oder den entsprechenden 
Forschungsbereichen des Instituts für Bildungswissenschaft liegen. 

Folgende Arten von Praktika sind möglich und können anerkannt werden: 

• "praktisches" Praktikum und Forschungspraktikum
• Vollzeit- und Teilzeitpraktikum
• Inlands- und Auslandspraktikum
• bezahltes und unbezahltes Praktikum

Hiermit wird Folgendes bestätigt: 

O.g. Studentin/Student hat das Praktikum vom _______________bis ________________

im Gesamtumfang von ______________ Zeitstunden in der Einrichtung/im Unternehmen 

 ________________________________________________________________________  

unter Betreuung von _________________________________________________________  

(fachlicher Hintergrund: _____________________________________________) absolviert. 

Wir erklären uns hiermit dazu bereit, der Praktikantin/dem Praktikanten zeitnah ein Praktikums-
zeugnis auszustellen, aus dem die genaue Tätigkeitsbeschreibung hervorgeht. 

_________________________________ 

Ort, Datum  

_________________________________

Unterschrift/ggf. Stempel 

Bei Rückfragen bitte an die zuständige Ansprechperson für Master-Praktika des Studiengangs, 
Lukas Mundelsee, wenden: mundelsee@ibw.uni-heidelberg.de

mailto:mundelsee@ibw.uni-heidelberg.de
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