Bescheinigung zum Praktikum der Berufsfelderkundung

Die/Der Studierende
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hat in der Zeit von ......ccocceveeevvenienenen. DIS o das Praktikum der Berufsfelderkundung
im Umfang von 3 Semesterwochenstunden (31,5 Zeitstunden) in u.b. zahnarztlicher Praxis
abgeleistet.
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