Abschlussbericht

Name:


Vorname:



Studiengruppe:


Geb.datum:


Praktikumsbetreuer/-in: _________________________________________________
Ausbildungsbeauftragter/-in des Unternehmens: _____________________________
Name/Anschrift des Praktikumsbetriebes: 


___________________________________________________
Praktikumsdauer:
von:


 bis:


Krankheits-, Urlaubs- oder sonstige Fehltage: 



Abteilungen oder Bereiche, in denen das Praktikum schwerpunktmäßig abgeleistet wurde:

Sind während des Praktikums Probleme aufgetaucht? Wenn ja, welche?

Die vollständige Ausfüllung und rechtzeitige Abgabe

des Abschlussberichtes ist eine Voraussetzung für die

Zulassung zur Praktikantenprüfung!
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