
P R A K T I K A N T E N Z E U G N I S 
 
 
Herr / Frau*.................................................................................................................... 
 
geboren am ................................................ in  .............................................................. 
 
ist vom ........................................................ bis ............................................................ 
 
als Fachhochschulpraktikant/in mit/ohne* Erfolg wie folgt beschäftigt gewesen: 
 
 
Tätigkeit Wochen 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------        -------------------------- 
 
                                                                             Insgesamt Wochen:       =============== 
 
 
Fehltage während der Praktikumszeit: ________ 
 
Davon ____ Tage Urlaub / Krankheit / sonstige Abwesenheit* 
 
Betriebliche Wochenregelarbeitszeit: _____ Stunden 
 
Das von ihr / ihm* geführte Praktikumsberichtsheft ist ihr / ihm* ausgehändigt worden. 
 
 
 
 
 
____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum            Ausbildende Stelle/Firma/Einheit 
                  (Stempel und Unterschrift) 
 
 
 
Verteiler: Praktikumsberichtsheft    1x 
  Ausbildungsstelle             1x 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen! 


