Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Tatigkeitsnachweis fur die Praxisphase an der Fakultat Wirtschaft

Name: Vorname:

Matr. Nr.: DDDDDDDD

Zeitraum der Praxisphase: bis

Name der Praxisstelle:

Anschrift der Praxisstelle:

Abteilung/Arbeitsbereich:

Betreuer/in der Praxisstelle:

Aufgabe/Tatigkeit:

, den

Unterschrift Betreuer/in der Praxisstelle
und Firmenstempel oder digitale Signatur

Dieser Tatigkeitsnachweis ersetzt nicht den Praxisphasenbericht.

Senden Sie diese Vorlage bitte nach Beendigung lhrer Praxisphase ausgefiillte an das Studierenden-Servicebiiro
(ssb-wob@ostfalia.de). Ersatzweise konnen Sie auch ein Praktikumszeugnis o0.a. einreichen.

Career Service/ Stand 05/2025


mailto:ssb-wob@ostfalia.de

	Name: 
	Vorname: 
	Matr Nr: 
	Name der Praxisstelle: 
	Anschrift der Praxisstelle: 
	Begin Praxisphase: 
	Ende Praxisphase: 
	Abteilung/Arbeitsbereich: 
	Betreuer/in der Praxisstelle: 
	Tätigkeit: 
	Ort: 
	Datum: 


