
Bestätigung des Vorpraktikums für den Hebammenstudiengang 

Hiermit bestätige ich das Vorpraktikum von Frau / Herrn geb. am 

Einsatzort 

Bitte ankreuzen: 

Praktikumszeit 
(Datum) 

Anzahl der 
Wochen  
(Vollzeit) 

Einrichtung / Praxis / 
Hebamme 

    Stempel 

Name (Druckbuchstaben), 
UNTERSCHRIFT 

 Kreißsaal 
von 

bis 

 Schwangerenstation 
von 

bis 

 Wochenstation 
von 

bis 

 Geburtshaus 
von 

bis 

 Hebammenpraxis mit 

mindestens 2 Hebammen 

von 

bis 

 bei freiberuflicher Hebamme 
von 

bis 

Um die Nachweisbescheinigung der Hochschule (MLU) für das Vorpraktikum an Sie, die Studieninteressentin/den Studieninteressenten, zu 

senden, wird Ihre Email-Adresse benötigt. Bitte schreiben Sie in Blockschrift ganz deutlich:  

1. Email-Adresse:  ggf. 2. Email-Adresse:  
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