Dgrd: Name: Vorname:

Firma / Betrieb / Einheit

Betreuungsgruppenteil

Beginn der Ausbildung

Ausbildungsgang

(Deckblatt fur das Praktikantenheft)

Abteilungen / Teileinheiten von bis

Wochen

Betreuende /r Professor/in: ..o (nur fiir SOWI )

Ich habe die Akte geprift und befirworte eine Anerkennung des Praktikums

Anerkannte Zeit: .......... Wochen

Datum Unterschrift

Ich habe die Akte geprift und erkenne das Praktikum an

Datum: Unterschrift Praktikumsbeauftragter




PRAKTIKANTENZEUGNIS

[ LT A o - T
geboren am: ....ccoiiiiiiiiii s o PP
ISEVOM: oo DIS:

als Hochschul- Praktikant mit/ohne * Erfolg wie folgt beschaftigt gewesen:

Auflistung der Tatigkeitsschwerpunkte des Praktikanten

Fehltage wahrend der Praktikantentatigkeit: ....................
davon ........... Tage Urlaub / Krankheit / sonstige Abwesenheit*

Das gefuihrte Praktikantenheft ist ausgehandigt worden.

Ort, Datum

VeErteiler:
Praktikantenheft 1x Ausbildende Stelle / Firma / Einheit
Ausbildungsstelle 1x (Stempel und Unterschrift)

* Nichtzutreffendes bitte streichen!



Praktikumsbericht

Name: Email: Matrikelnr.:
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