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Abgabe / Bescheinigung des Praxisprojekts

Vorname Name Matrikelnr.

Studiengang

Studienrichtung

Thema des Praxisprojekts: - Achtung: der Titel erscheint so im Bachelor-Zeugnis!

Betreuer/-in: Praxisstelle:
Adresse Ansprechpartner:
E-Mail: Telefon:

Bearbeitungszeitraum (10 Wochen — Aufteilung in zwei Teile zu jeweils mind. 4 Wochen mdglich)

Beginn Ende Bestatigung Praxisstelle Bestatigung Professor/-in
(Datum) (Datum)
Anmerkungen:
Dokumentation:  Umfang Seiten

Bewertung:Obestanden Onicht bestanden

Datum Unterschrift Professor/-in

Vom Dekanat auszufiillen:

Meldung an das SSB am: Handzeichen Dekanat:

04_Bewertung_Praxisprojekt_V_1.5.pdf Prof. Dr.-Ing. Andreas Simon (PA E)
Stand 13.11.2019
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