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Bericht über das obligatorische Praktikum 

Angaben zur Person 

Name:  

Vorname:  

Matrikelnr.:  

Studiengang: 

Ggf. Nebenfach: 

Fachsemester während des Praktikums: 

E-Mail Adresse:

Angaben zum Praktikum 

Unternehmen:  

Ort ggf. Land:  

Einsatzbereich/Abteilung:  

Praktikumszeitraum: von      bis  

Betreuende/r Dozent/in: 

Praktikumsstelle (Unternehmen) in Leistungsübersicht aufführen:  ja

Abgabedatum:  

Die Unterlagen sind:  vollständig  nicht vollständig 

Datum, Unterschrift Praxiskoordination FB 02:...…………………………………………………... 

__________________________________________________________________________ 

Der Praktikumsbericht ist:  bestanden    nicht bestanden  

Datum, Unterschrift betreuende/r Dozent/in:………………………………………………………… 
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