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Nachweis liber ein ordnungsgemaBes Praktikum

Name der / des Studierenden

Vorname der / des Studierenden

Geburtsdatum

Matrikelnummer

Name und Anschrift der Praxisstelle

Dauer des Praktikums

von

bis Tage:

Fehlzeiten

Name und Berufsbezeichnung der/des verantwortlichen Praxisbetreuenden

Arbeitsfeld der Praxisstelle und Aufgabenbereich der Praktikantin/des Praktikanten

Stempel und
Unterschrift der
Praxisstelle

Unterschrift Praxisanleiterin/Praxisanleiter


mailto:schoettler@hs-nb.de
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Nachweis liber ein ordnungsgemaBes Praktikum
(von der Studiengangskoordination auszufillen)

Praktikumsvereinbarun
g [ Ja [J Nein
Akzeptierter Ausbildungsplan
S e [ Ja ] Nein
Einfaches Praktikumszeugnis .
] Ja L] Nein
Bescheinigung Uber die
Teilnahme an der .
. . [ Ja J Nein
Praxisbegleitung an der
Hochschule
Bescheinigung Gber einen mit .
,, OJa O Nein
.bestanden” bewerteten Note.
Praxisbericht” ote:

Damit wird die Durchfliihrung eines ordnungsgemagen Praktikums:

L] bestatigt L nicht bestéatigt

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Studiengangskoordination




