Anlage 2:

Praktikumsnachweis
Herr/Frau
NAMe: e VOrName: .ccovvvvieieiieiiieieieieieeens Matr.-Nr. ...cooviviiiinene,
geb.am: .....ciiiiiieee, T

hat in unserem Betrieb (Firma/Einrichtung/Behorde)
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ein Praktikum im Zeitraum von ............... bis .ceiiiieeen. als Vollzeitbeschaftigung durchgefihrt.
Anzahl der Fehltage wahrend der Dauer der Beschaftigung: ................... , davon

....... Tage Urlaub, ........ Tage Krankheit, ........ Tage sonstige Abwesenheit (Griinde) ...................

Das Praktikum unterteilt sich unter Abzug der Fehltage folgendermaRen:

Tatigkeit: Anzahl der Wochen:
SUMME: i

Bemerkungen:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Vertreter(in) Praktikumsbetrieb

Bestatigung durch den Priifungsausschuss
Als Praktikum mit ............. Wochen (............. Credit Points) anerkannt.
(D 0 1 o UNtersChrift: .o

Vorsitzende(r) des
Prifungsausschusses
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