
                                                     

 
 

 
PRAKTIKUMSBERICHT 

 
Ausbildungsnachweis über die Ableistung des 

praktischen Studiensemesters 
 
 
 

Name:                      _________________________________________________________ 
 
Vorname:                 _________________________________________________________ 
 
Studiengruppe:        _________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer:     _________________________________________________________ 
 
Ausbildungszeitraum:                                     vom ___________ bis_____________ 
 
Ausbildungsstelle:                                  ______________________________________ 
 
                                                          
Freigabe und Anerkennung 
des Fachberichtes durch Ausbildungsstelle :          ____________________________ 
 
                 
 
 
Wiedervorlage bis :                                                       ________________________ 
 
Grund :                      ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Anerkannt / Unterschrift Praxisbeauftragter:                  
_____________________________________________________________________________ 


