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Studienbiro

Bestatigung Uber ein absolviertes Betriebspraktikum
fUr den Masterstudiengang Medizininformatik an der Universitat Leipzig

Von der Praktikumsstelle auszufiillen:

Name Maftr.-Nr.

hat in der Zeit vom bis

in unserem Beftrieb/ unserem Unternehmen/ unserer Institution ein betriebliches Praktikum
absolviert.

Tatigkeit/ Arbeitsauftrag (ggf. Anlage beifigen)

Vertreter der Praktikumsstelle (Datum, Unterschrift, Stempel)

Von Mentorin (Prifungsberechtigter am Institut fir Informatik) auszufillen:

Das Praktikum wurde gegenUber der/ dem Mentorln abgerechnet durch:

(z.B. schriftlicher Praktikumsbericht, Vortrag in einem Seminar 0.4.)

Die gestellte Praktikumsaufgabe wird insgesamt als bestanden / nicht bestanden
gewertet.

Mentor an der Hochschule (Datum, Unterschrift, Stempel)
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