Anschrift der Praktikumsstelle

Bezeichnung:
StralRe:
PLZ Ort:

Tel.:

HEIT/FFAU e eeettiee i eeeeeenneneeee —————————
(Name) (Vorname) (geb. am)

ISEVOM it DIS ZUM weveevieeeeeeeeeee e

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

Art der Tatigkeit Wochen bzw. Stunden
insgesamt e

Die regelmaRige Arbeitszeit betrug: . Stunden

Fehltage wahrend des Praktikums: ... Tage

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

(Unterschrift) (Stempel)



