
Prüfungsamt 

 

 

Bestätigung über das  
Studienbegleitende Praktikum 

 

Studiengang Bachelor of Music, Künstlerisch-pädagogisches Profil 
 
 

Name:       

 

Vorname:       

 
hat im Zeitraum vom:       bis       
 
ein Praktikum im Umfang von 30 Stunden 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
ordnungsgemäß und erfolgreich absolviert. 
 

 
 
 
 
___________________________       __________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift Musikschulleitung  
 
 

 
Institution: 
_________________________________________________________________ 
 
Stempel: 
 
 
 
 


