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P R A K T I K U M S N A C H W E I S 
 
 
Das von Frau / Herrn _____________________________________ 

     (Vorname, Name) 
 
in der Zeit vom ________   bis  _________ 

              (Datum)        (Datum) 
 
 
in/bei _________________________________________________________ 

(Name und Ort der Einrichtung) 
 
 
absolvierte Praktikum war ein Praktikum nach den Bestimmungen der geltenden Studien- und  
Prüfungsordnung für den Bachelorstudiengang Musikwissenschaft. Mit diesem Praktikum 
wurden ______  Credits erworben. 
 
Es wurde ein Praktikumszeugnis sowie ein Praktikumsbericht vorgelegt, der den im BA-
Leitfaden des Bachelorstudiengangs Musikwissenschaft erläuterten Anforderungen entspricht. 
 
 
Dresden, den  __________________________ 

   (Datum) 
 
 

(Unterschrift des Praktikumsbeauftragten) 
 


