
NACHWEIS ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG DES PRAXISPROJEKTES BPS 
Gemäß Ausbildungsvertrag 
 
Student/Studentin  .......................................................................................................................... 

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

Praxisstelle              ..….................................................................................................................... 
 
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 ...………..………… 

       

Der/Die Studierende hat 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 

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

  

 

 
…………………………………………….......    
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Universität Kassel  
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Universitätsplatz 9 
ASL-Neubau | Raum 2109 
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