h da

hochschule darmstadt
fachbereich bau- und

Name der Praktikantin / des Praktikanten:
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Geburtsdatum der Praktikantin / des Praktikanten:

Name und Anschrift der Praktikumsstelle:

Name und Funktion des Betreuers der Praktikumsstelle:

Beginn des Praktikums:

Ende des Praktikums:

Fehltage:

Wochentliche Arbeitszeit:

Vom Praktikanten wahrend des Praktikums ausgetibte Tatigkeit (Stichworte):

Datum:

Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle:
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