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Anlage Nr. 3b                                                         Formular der Praktikumsdurchführung 

 

UNIVERSITÄT SZCZECIN 

FAKULTÄT FÜR WIRSTCHAFT, FINANZEN UND 

MANAGEMENT 
  

FORMULAR DER PRAKTIKUMSDURCHFÜHRUNG 
PRAXISBEZOGENE STUDIENGÄNGE 

 

  

PERSONENDATEN DES STUDIERENDEN 

Vor- und Nachname des 
Studierenden 

  

Studienbuch-Nr. 
  

Studiengang, 
Studiengangsmodell 

  

Studienjahr/-semester 
  

 

 

 

DATEN DES UNTERNEHMENS (vom/von der betrieblichen Praktikumsbetreuer/-in 

auszufüllen) 

 BESTÄTIGUNG DER PRAKTIKUMSABSOLVIERUNG 

Name und Anschrift 
des Unternehmens 

 

  

Charakteristik des 
Arbeitsplatzes 

  
  
  
  

Praktikumszeitraum   
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Rahmenprogramm zum Praktikum – Verzeichnis der Aufgaben und Tätigkeiten: 

 

 

BESTÄTIGUNG DER PRAKTIKUMSABSOLVIERUNG 

Bildungseffekt 
Beschreibung der durchgeführten Tätigkeiten zum 

Erreichen eines Bildungseffekts 

 

  
  
  
  

   

 



Strona 3 z 6 
 

 

BESTÄTIGUNG DER PRAKTIKUMSABSOLVIERUNG 

Bildungseffekt 
Beschreibung der durchgeführten Tätigkeiten im Rahmen 

zum Erreichen eines Bildungseffekts 
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BESTÄTIGUNG DER PRAKTIKUMSABSOLVIERUNG 

Bildungseffekt 
Beschreibung der durchgeführten Tätigkeiten im Rahmen 

zum Erreichen eines Bildungseffekts 
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BESTÄTIGUNG DER PRAKTIKUMSABSOLVIERUNG 

Bildungseffekt 
Beschreibung der durchgeführten Tätigkeiten im Rahmen 

zum Erreichen eines Bildungseffekts 
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Zeugnis des/der 
betrieblichen 
Braktikumsbetreuers/ 
-in 

  
  
  
  
  

 

 

……………….., den ….…...…… 20…… Unterschrift – Vertreter/-in des Unternehmens 

 

  

  

Anrechnung des beruflichen Studentenpraktikums, die die Realisierung der 

geplanten Bildungseffekte bestätigt (vom/von der Praktikumsbeaftragten des 

jeweiligen Studiengangs der Hochschule einzutragen) 

  

Zeugnis des 
Studiengangs-
Praktikumsbetreuers  

  
  
  
  
  

 

 

Szczecin, den ……...…… 20……          ……………..……..........…………… 

Unterschrift des Praktikumsbeauftragten des 

jeweiligen Studiengangs der Hochschule 


