
   
 
 
 

DECKBLATT Praktikumsbericht 
 

Praktikantenamt Weihenstephan - Alte Akademie 1 - D-85354 Freising
Telefon und E-Mail: siehe „Mitarbeiter“ auf der Homepage: 

www.praktikantenamt-weihenstephan.de

 Praktikantenamt Weihenstephan - Alte Akademie 1 - 85354 Freising 

Vom Praktikanten auszufüllen! Bitte Name & Adresse ins Anschriftenfeld! 
 
 

Praktikant/in:  
 

_________________         __________________       _____________ 
Matrikelnummer  Geburtsdatum  aktuelles Semester 

 

____________________________       ________________________ 
E-Mail              Telefonnummer 

 
   __________________________________________                 ___________________________ 

Studiengang       Schwerpunkt des Praktikums 

 

Ausbildungsstelle: ____________________________________________________________________________ 
Name / Firma / Abteilung  

 

   ____________________________________________________________________________ 
Adresse 

 

   __________________________________________                  __________________________ 
E-Mail        Telefonnummer 

 
Zeitraum:  von     __________________     bis     __________________     (=   ______   Wochen) 
 
Hiermit versichere ich, dass ich den Bericht selbständig angefertigt habe und Hilfsquellen angegeben sind. Das 
Praktikum wurde nicht bereits zur Erlangung eines anderen Abschlusses angerechnet. 

 
__________________________________                                                                  __________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift des/der Praktikanten/in 

 
Von der Ausbildungsstelle auszufüllen! 
 

Zeitdauer des Praktikums:   _______________   bis   _______________ 
 
Fehltage:   _______    Das Praktikum wurde mit Erfolg abgeleistet. 

 
__________________________________                                                                  __________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 

 
Vom Praktikantenamt auszufüllen! 
 

Bemerkungen zum Bericht: _____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Ein Zeitnachweis lag vor              / fehlt              . 
 
Als Studienpraxiszeit werden    ______    Wochen erfasst. 
 
 
Freising,   _____________________            _________________________ 

  Datum     Unterschrift       Eingangsstempel 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 
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