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Beurteilung der Praxisphase / Nachweis des Unternehmens

(wird von der*dem Studierenden ausgefiillt)

Name, Vorname
Studierende®r:

Matrikelnummer:

Firma / Hochschule:

(wird von der betreuenden Person im Unternehmen ausgefiillt)

Name, Vorname
Betreuer*in:

Zeitraum 1 von 5 vom: bis zum:
Auswahl 1-5 Datum Datum
Insgesamt hat der*die Studierende im Rahmen dieses O Ja O Nein
Praxiszeitraums die erforderlichen Leistungen erbracht.
, den
Ort Datum Unterschrift und ggf. Stempel des Unternehmens

(wird von der*dem betreuenden Professor*in ausgefllt)

Titel, Vorname, Name
Professor*in:

Der Zwischenbericht wurde fristgerecht vorgelegt und wird anerkannt. O Ja @Nein
Bemerkungen:
Soest, den

Datum Unterschrift Professor*in

Zu den Erlauterungen zur Praxisphase der FPO 2020 | ET

Zu den Erlauterungen zur Praxisphase der FPO 2020 | WING
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https://www.fh-swf.de/media/neu_np/hv_2/prfungsundnderungsordnungen/fbee/Lesefassung_FPO_BA_WIO_WIA_WIP_20_11.2022.pdf
https://www.fh-swf.de/media/neu_np/hv_2/dateien_sg_2_4/online_antraege_formulare_soest/Lesefassung_FPO_BA_ETS_20_03.2023.pdf
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