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Studiengang: .................................................. 

Semester: .................................................. 

 
 
 
 
 

 B E R I C H T 
 
 

über das erste/zweite 

P R A K T I S C H E    S T U D I E N S E M E S T E R/ G R U N D P R A K T I K U M  

im ................................. 

 
 

bei dem Unternehmen 
  

        
 

        
 

        
 
 
 
 
 
 

Praktikant: 
 

 
                
(Name, Vorname)    (Unterschrift)    (Datum)  

 
 
 
 

Kenntnis genommen, 
Ausbilder: 

 
 

             
(Name, Vorname, Funktion)   (Unterschrift)    (Datum) 


