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Zeugnis für ein klinisch-therapeutisches Praktikum 

 (Master Sprachtherapie) 
 
 
 

für 
 

 

 

 

Das Praktikum wurde vom                                 bis zum   

abgeleistet.  
 
 
Name der Einrichtung: ____________________________________________________  
 
 
Inhaber*in der Einrichtung: ________________________________________________  
 
 
Das Praktikum wurde besoldet 
                                                        
absolviert. 
 
Das Praktikum wurde nicht besoldet 
                                                           
absolviert. 

 

Es wurden insgesamt                      Stunden erbracht. 
 

Es handelte sich um Praktikumsstunden im Bereich klinisch-therapeutisches Arbei-

ten. 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

 

Einrichtung/Stempel 
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Anmerkungen der betreuenden Supervisoren zum Arbeitsverhalten, dem Umgang mit 

Patienten / Patientinnen, der fachlich-therapeutischen Kompetenz, der Teamfähigkeit 

etc. (nicht obligatorisch): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass die durchgeführten Praxisstunden unter Anleitung 

von Herrn/Frau ________________________________durchgeführt und supervidiert 

wurden. 

 

 

 

 

 

Unterschrift und Stempel 

 
 
 

 
 
 
von der LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN auszufüllen: 
 
Auf Grund der genannten Stundenzahl werden folgende  
Leistungspunkte – vom Prüfungsausschuss- vergeben: 
 
 
 
 
ECTS:  

 
 
 
 

Bestätigung durch die Universität 
 

  

 

 


