
Praktikumsanerkennung
gemäß Praktikumsordnung  L PrakO 2017-
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Datum Unterschrift der/des Studierenden

Zuordnung der Tätigkeiten im Praktikum

MP2 . . . . Wochen
Montage und Wartung von
technischen Systemen

MP1 . . . . Wochen
Metall- und Kunststoffverarbeitung

MP3 . . . . Wochen
Fertigung von Baugruppen

Ich bitte um Anerkennung von

Praktikum: . . . . . Wochen

Ersatzzeiten: . . . . . Wochen
(Schulische Ausbildung, Bundeswehr, Zivildienst, Fachkurse,
Berufsausbildung, an anderen Hochschulen anerkannte Praktika

)
*,

Erwerbstätigkeit* * Erläuterungen bitte auf der Rückseite

Firmenname

Ort

Branche

PLZ Land Internetadresse Telefon

Praktikumsbeginn Praktikumsende Bitte freilassen

Bemerkungen: Hier können Sie Informationen für andere Studierende zu dem Unternehmen oder das Praktikum selbst zur Verfügung stellen

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

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

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

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

Tech. Education
Lehramt an BBS

B. Sc.

LbS/SprintING .
M. Ed.

M.Ed

www.

Name

Vorname

Matr.-Nr.

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

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

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

Das Praktikum wird wie beantragt anerkannt.

Das Praktikum wird angerechnet auf begrenzt anerkennbare Ersatzzeiten.

Zur Anerkennung bitte Rücksprache.

Nachbesserung.

Bitte Anmerkungen auf der Rückseite beachten.

Das Praktikum wird mit . . . . . Wochen wie nebenstehend anerkannt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zur Anerkennung bitte

Das Praktikum wird nicht anerkannt.

Die nachfolgend ausgesprochene Praktikumsanerkennung gilt als Beleg für ein anerkanntes Praktikum und ist bis zum Studienende aufzubewahren !
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Datum Unterschrift des Praktikantenamtes

52 raktikum
vollständig abgeleistet

Wochen P

B. Sc.

M. Ed.

Fachrichtung: Metalltechnik

Fachrichtung: Elektrotechnik

Fachrichtung: Metalltechnik

Fachrichtung: Elektrotechnik EP2 . . . . Wochen
Anlagen- und Betriebstechnik

EP1 . . . . Wochen
Haus- und Gerätetechnik

EP3 . . . . Wochen
Kommunikationstechnik

EP4 . . . . Wochen
Informationstechnik


