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Zeitaufzeichnung Praktikum 
 

Name PraktikantIn: _______________________________     Matrikel Nr.:  __________________ 

Datum von bis Gesamt Beschreibung der Tätigkeiten 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Gesamt     

Die Richtigkeit der Angaben wird wie folgt bestätigt: 

 

 

___________________________                             _________________________________ 
Datum, Unterschrift PraktikantIn                                                Datum, Unterschrift u. Stempel PraktikumsanbieterIn 


