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PRAKTIKUMSBESCHEINIGUNG

HEIT/FTAU .ottt ,
gEDOreN @AM ...cviiiiiiiieee e N e :
WORNNAFE TN L. ,
WUFAE VOIM . DIS oo

als Praktikant wie folgt beschéftigt:

von bis Wochen Art der Tatigkeit
gesamte Wochenzahl: ................. ,

Fehltage wahrend der Beschaftigungsdauer .............. , davon Tage Krankheit.................. :
Tage sonstiger Abwesenheit .................... :

Der Praktikumsbericht wird bestatigt.

Ort, Datum: Firmenstempel und Unterschrift

Dieses Praktikum wird mit .............. Wochen

als Grundpraktikum / Fachpraktikum anerkannt.

CheMNITZ, QEN oo e
Stempel und Unterschrift des
Praktikantenamtes



