
P r a k t i k u m s b e s t ä t i g u n g 
 

 
Herr/Frau ...............................................................      Matrikel-Nr.:  ………………….. 

geboren am ...............................................................      in  .................................................. 

wohnhaft in     ............................................................................................................................ 

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

Studiengang:   ………………………………………………………………………………. 

wurde vom       ..............................................      bis    ............................................................... 
 
zu seiner/ihrer praktischen Unterweisung als Hochschulpraktikant wie folgt beschäftigt: 
 

 

 

 

gesamte Wochenzahl: 
 
Anzahl der im Praktikumszeitraum gewährten Urlaubstage: 
Fehltage während der Beschäftigungsdauer  ..............., davon Tage Krankheit  .................. 

sonstige Abwesenheit .......................... 

 

Das Praktikum wird bestätigt: 

     ....................................................................................... 
     (Firmenstempel und Unterschrift der Praktikumsstelle ) 

 
Das Praktikum und der Praktikumsbericht werden aus inhaltlicher und fachlicher Sicht 
bestätigt: 
 
 
    ....................................................................................................... 
    Unterschrift und Stempel d. Verantw. d. Fachgebietes der TUC 
 
 
Dieses Praktikum wird mit  ...........  Wochen anerkannt: 
 
 
            
     ........................................................................... 
     Stempel und Unterschrift des Praktikumsamtes 
 
 
Chemnitz, den ...................................... 


