
NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG DES  P R A X I S P R O J E K T E S   BPS 
Gemäß Ausbildungsvertrag 

Student/Studentin............................................................................................................................. 

Matrikelnummer  ............................................................................................................................... 

Praxisplatz ……..……….................................................................................................................... 
 
Dauer der Berufspraktischen Studien (BPS)  von............................bis............................... 
 
Geleistet wurden: …….……………Arbeitstage          =   ………………………Arbeitsstunden  

Fehlzeiten:   .................................. Arbeitstage          =   ………………………Arbeitsstunden 
Fehlzeiten müssen nachgeholt werden. 
 
Termin des Begleitseminars     
das während des Praktikums stattfand  von.………………….   bis  ……………………… 

       

hat der / die Studierende im angegebenen Zeitraum an folgenden Arbeiten teilgenommen 

1.  ..................................................................................................................................................... 

2.  ..................................................................................................................................................... 

3.  ..................................................................................................................................................... 

4.  ..................................................................................................................................................... 

5.  ..................................................................................................................................................... 

6.  ..................................................................................................................................................... 

7.  ..................................................................................................................................................... 

8.  ..................................................................................................................................................... 

 

 

..........................................................................                 ................................................................. 

Datum , Ort              Stempel und Unterschrift der Firma 
mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit                       

            der oben gemachten Angaben 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Betreuer der Studienarbeit BPS: Name in Druckbuchstaben 
 

…………………………………………………………………………..  
 

Die Studienarbeit BPS ist im Studien- und Prüfungssekretariat, FB 06, einzureichen. 
 

    …………………………………………………………………. 

Unterschrift u. Stempel Studien- u. 
Prüfungssekretariat, Datum 
mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Studienarbeit 
BPS abgegeben wurde. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dieser Sichtvermerk wird erst nach vollständiger Eintragung aller Angaben im Referat  
für Berufspraktische Studien erteilt. 
 

Sichtvermerk Referat für BPS FB 06 
        
 
 
……………………………………………....... 

M.A. Martin Roos 


