NACHWEIS UBER DIE DURCHFUHRUNG DES PRAXISPROJEKTES BPS
Gemal Ausbildungsvertrag
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Dauer der Berufspraktischen Studien (BPS) von...............ccooooes o] < F

Geleistet wurden: ...................... Arbeitstage T Arbeitsstunden

Fehlzeiten: .........ccooiiiiiiiiii. Arbeitstage ST Arbeitsstunden
Fehlzeiten missen nachgeholt werden.

Termin des Begleitseminars
das wahrend des Praktikums stattfand (0] o IR biS oo

Datum , Ort Stempel und Unterschrift der Firma
mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit
der oben gemachten Angaben

Betreuer der Studienarbeit BPS: Name in Druckbuchstaben

Unterschrift u. Stempel Studien- u.

Priufungssekretariat, Datum
mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die Studienarbeit
BPS abgegeben wurde.

Dieser Sichtvermerk wird erst nach vollstandiger Eintragung aller Angaben im Referat
fur Berufspraktische Studien erteilt.
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