
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praktikumsabrechnung für das SS/WS..... 

Hochschule für Technik und Wirtschaft Berlin 

Praktikumszeugnis: (von der Ausbildungsstelle auszufüllen) 

 

Der Student / die Studentin  ................................................................................................................................... 

geboren am: ...............................                            in: ........................................................................................... 

Matrikel Nr. ................................           Studiengang: ........................................................................................... 

hat im Zeitraum vom  .............................. bis ............................... =( .................Wochen) 

ein Praktikum in unserer Firma / Verwaltungsstelle (Name, Anschrift, ggf. Abteilung) 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

durchgeführt. 

Dabei wurden folgende Tätigkeiten absolviert: 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

Fehltage: ............................... 

Die über 5 krankheitsbedingten oder sonstigen Fehltage hinausgehenden Fehlzeiten wurden nachgearbeitet. 

Datum, Unterschrift, Firmenstempel des Praktikumsbetriebes: 

 

Praxisbegleitende Lehrveranstaltungen:  (vom Studenten auszufüllen) 
 

Bestätigung des Praktikumsberichtes:  (vom Hochschulbetreuer auszufüllen) 
 

Der Praktikumsbericht, der von der Praktikumsstelle gegengezeichnet wurde, hat mir vorgelegen. Er genügt 
den Anforderungen. 

Datum, Unterschrift des Hochschulbetreuers: 

 

Praxisbegleitende Lehrveranstaltung: : .................................................................................. SS / WS ................. 

Abschluß des praktischen Studiensemesters: (Vom Praktikumsbeauftragten auszufüllen) 

Praxisbegleitende Lehrveranstaltung:  

mit Erfolg 

 

 

ohne Erfolg 

 

Anerkennung des praktischen Studiensemesters

Datum, Stempel, Unterschrift des Praktikumsbeauftragten: 
 

 

mit Erfolg 

 

ohne Erfolg 


