Berliner Hochschule

Begleitdokument zur Praxisphase im FB Il B/I:'T fiir Technik

Praxisphase im Sommersemester Wintersemester

Studiengang: Matrikel-Nr.:

Anmeldung

Personliche Daten

Name:

Vorname:

StraRe/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail: @bht-berlin.de

Ausbildungsstelle

Unternehmen/Firma:
Abteilung/Betrieb:
StraRe/Hausnummer:
PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name Ausbildungsbeauftragte*r / Betreuer*in im Unternehmen/Firma:

Zulassung zur Praxisphase / Praxisphasenbeauftragte*r des Studiengangs

Datum: Unterschrift:

Nachweis der Praxisphase / Unternehmen Nicht von Studierenden auszufiillen!

Ausbildungsbeauftrage*r des Unternehmens/Firma testiert das Praktikum: mit / ohne Erfolg

Datum: Unterschrift / Stempel:

BHT: Hochschulseitige*r Betreuer*in Nicht von Studierenden auszufiillen!

Name, Vorname:

Unterlagen vorhanden

Zeugnis der Ausbildungsstelle
Praxisbericht

Die*Der Hochschulseitige*r Betreuer*in bewertet Praktikumsbericht und Zeugnis: mit / ohne Erfolg

Datum: Unterschrift:

Praxisphasenbeauftragte*r des Studiengangs Nicht von Studierenden auszufiillen!

Unterlagen vollstandig / Dokumente archiviert / Praxisphase erfolgreich abgeschlossen

Datum: Unterschrift:

Dekanat des Fachbereich Il Nicht von Studierenden auszufiillen!

bewertet die Lehrveranstaltung AEP laut Notenliste: mit / ohne Erfolg

Datum: Unterschrift:

Stand: Juni 2023/Formularvorlage des FB Il

oeon

Hyunynz aialpnls



	Sommersemester: 
	Wintersemester: 
	Studiengang: 
	MatrikelNr: 
	1: 
	2: 
	StraßeHausnummer 1: 
	StraßeHausnummer 2: 
	StraßeHausnummer 3: 
	undefined: 
	UnternehmenFirma: 
	AbteilungBetrieb: 
	StraßeHausnummer 1_2: 
	StraßeHausnummer 2_2: 
	StraßeHausnummer 3_2: 
	StraßeHausnummer 4: 
	Name Ausbildungsbeauftragter  Betreuerin im UnternehmenFirma: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Datum_2: 
	Unterschrift  Stempel: 
	Name Vorname: 
	vorhanden 1: 
	vorhanden 2: 
	Datum_3: 
	Unterschrift_2: 
	Datum 1: 
	Unterschrift_3: 
	Datum_4: 
	Unterschrift_4: 


