{i ] Leibniz Masterstudiengang
i j Z § Universitit Sonderpéadagogik und
to9:4 § Hannover Rehabiliationswissenschaften

Bescheinigung Gber das Projektpraktikum im Kompetenzbereich
.Diagnostik” im Studienschwerpunkt

(..)  Lernférderung und Erziehungshilfe (LE 5.1)

(..)  Sprach- und Kommunikationstherapie (SKT 5.1)

Frau/Herr

Matrikelnummer

hat das o. g. Praktikum in unserer Einrichtung

in der Zeit von bis

unter der Betreuung von Frau/Herrn

ordnungsgemaB abgeleistet.

Datum/Unterschrift der Mentorin/des Mentors

Stempel der Einrichtung

Datum/Unterschrift der Leiterin/des Leiters der Einrichtung



{i ] Leibniz Masterstudiengang
i j Z § Universitit Sonderpidagogik und
to9:4 § Hannover Rehabiliationswissenschaften

Bescheinigung Gber das Projektpraktikum im Kompetenzbereich
.Evaluation/Intervention” im Studienschwerpunkt

(..)  Lernférderung und Erziehungshilfe (LE 7.1)

(..)  Sprach- und Kommunikationstherapie (SKT 7.1)

Frau/Herr

Matrikelnummer

hat das o. g. Praktikum in unserer Einrichtung

in der Zeit von bis

unter der Betreuung von Frau/Herrn

ordnungsgemaB abgeleistet.

Datum/Unterschrift der Mentorin/des Mentors

Stempel der Einrichtung

Datum/Unterschrift der Leiterin/des Leiters der Einrichtung



