Anschrift der Praktikumsstelle:
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(Name) (Vorname) (geb. am)
ISEVOM biszum ...

zur praktischen Ausbildung im Rahmen des Hochschulstudiums wie folgt beschéftigt
gewesen:

Art der Téatigkeit Wochen
insgesamt
Die regelmafige wochentliche Arbeitszeit betrug: .........cccvvveee. Stunden
Fehltage wahrend des Praktikums:
davon: Tage Urlaub
.................... Tage Krankheit
.................... Tage sonstige Abwesenheit

Bemerkungen zur Leistung und Fihrung (im Sinne eines qualifizierten Zeugnisses; ggf.
Rickseite benutzen):

(Unterschrift) (Stempel)



