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Praktikumsbericht   

 

Name Schule/Universität 

Studiengang: Bezeichnung 

(ggf. Tätigkeitsbezeichnung/Studiengangbezeichnung) 

Zeitraum: … - … 

 

 

Dein vollständiger Name  

Straße + Hausnummer 

PLZ + Ort 

(ggf. Matrikelnummer) 

Abgabedatum: … 

 

 

 

 

Betreuer im Betrieb: Name             Betreuer in der Uni/Schule: Name 

Name Praxisbetrieb     Name Schule/Universität 

Straße + Hausnummer    Straße + Hausnummer 

PLZ + Ort      PLZ + Ort 


