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Staatliche Fachschule Weilburg-Hadamar
Standort Technikakademie Weilburg  –  Standort Glasfachschule Hadamar

P R A K T I K U M S Z E U G N I S  Z U R  E R L A N G U N G
D E R  F A C H H O C H S C H U L R E I F E

…………………………………………………………………………………………………………….…
Betrieb

Name

Straße/Nr.  

PLZ/Ort		

……………………………………………………………………………………………………………….…
Name des Praktikanten/der Praktikantin

Name Vorname 

geb. am   geb. in 

……………………………………………………………………………………………………………….…
Praktikumszeitraum

von: 		 bis: 

Das einschlägige Praktikum im Berufsfeld Informationstechnik wurde in unserem Unternehmen 
absolviert. Eine detaillierte Aufstellung der Arbeitsbereiche und Tätigkeiten sowie der genaue 
zeitliche Umfang ist umseitig aufgeführt. 
(Fügen Sie ggf. eine weitere Seite bei Platzmangel hinzu.)

■ Die tägliche und wöchentliche Arbeitszeit entsprach den für den Praktikumsbetrieb
geltenden gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen.

■ Das Praktikum wurde in einem anerkannten Ausbildungsbetrieb bzw.
einer öffentlichen Verwaltung unter fachlicher Anleitung ordnungsgemäß durch geführt.

■ Das Prakikum umfasst        Monate (5 Arbeitstage pro Woche).
……………………………………………………………………………………………………………….…

Das Praktikum wurde          erfolgreich         nicht erfolgreich abgeschlossen.

Bemerkungen: 

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………	 ……………………………………………………
Ort, Datum		 Unterschrift und Stempel des Betriebes		



Staatliche Fachschule Weilburg-Hadamar
Standort Technikakademie Weilburg  –  Standort Glasfachschule Hadamar

S. 2

				   P R A K T I K U M S Z E U G N I S  Z U R  E R L A N G U N G
D E R  F A C H H O C H S C H U L R E I F E

……………………………………………………………………………………………………………….…
Name des Praktikanten/der Praktikantin

Name 		 Vorname 

……………………………………………………………………………………………………………….…
 Arbeitsbereich/Tätigkeiten			 von: bis:            Wochen:

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………….…
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