
 

Studierenden-Fragebogen zum 
Praxissemester 
  
 

 

Name und Ort  
der Praxisstelle:  

 

Abteilung:  

Branche:  

 

Inhaltliche Schwerpunkte der Praxisstelle: 

 

 

Beschreibung der eigenen Tätigkeiten: 

 

 

 

 

 

 

Würden Sie Ihre Aufgaben eher als Projektarbeit  oder als Tagesgeschäft  bezeichnen? 

 

Hatten Sie die Möglichkeit eine Studienarbeit auf der Basis Ihrer Tätigkeit in der Praxisstelle zu 

erstellen?                                                                                                                          Ja  Nein 

Falls ja, Hatten Sie ausreichend (Arbeits-) Zeit Ihre Studienarbeit vorzubereiten?          Ja  Nein 

Kommentar dazu: 

 

 

 

 

 

Tipps für Studierende (z. B. für die Bewerbungsphase, Erstellung der Studienarbeiten o.ä.):  

 

 



 
 

Studierenden-Fragebogen zum 
Praxissemester 
  
                     

Dieser Teil dient nur zur internen Verwendung 
           

 

Name:   Vorname:   

 

Matr. Nr.:  

 

 

Betreuer in der Praxisstelle:  _______________________________________________________  

Ansprechpartner für Bewerbungen:  _________________________________________________  

 Telefon:  _________________________________________________  

 E-Mail:  _________________________________________________  

 

Was fanden Sie positiv?:  

 

 

 

Was fanden Sie negativ?:  

 

 

 

Was möchten Sie sonst noch zu Ihrer Praxisstelle anmerken?: 

 

 

 

Würden Sie diese Stelle für Ihren Studiengang weiterempfehlen? 

 Ja   Nein 

 Ja, mit folgender Einschränkung: 

 

 

 

 

Dürfen wir Ihren Namen an Studierende, die Fragen zu dieser Beurteilung bzw. der Praxisstelle 
haben, weitergeben?  nein 
  ja, mit Ostfalia-Mail-Adresse    ja, mit Tel.: ________________________  
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