
Z e u g n i s
DER AUSBILDUNGSSTELLE

ÜBER DIE
PRAKTISCHE AUSBILDUNG

INNERHALB DER PRAKTISCHEN STUDIENSEMESTER

Herr / Frau _________________________________________________________________

geb. am ___________________ in ___________________________________________

Student/Studentin an der GEORG-SIMON-OHM FACHHOCHSCHULE NÜRNBERG

Studiengang _________________________________________________________________

Matrikelnummer ________________________

hat in der Zeit vom ________________________ bis_________________   = _________  Wochen

bei _______________________________________________________________________________
Ausbildungsstelle

_________________________________________________________________________________
Abteilung / Dienststelle / Bauleitung o. ä.

_________________________________________________________________________________

die praktische Ausbildung innerhalb des

1.   /   2.    praktischen Studiensemesters

mit Erfolg / ohne Erfolg*

abgeleistet.

* Begründung  _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Wegen  ___________________________________________________________________________

des Studenten / der Ausbildungsstelle konnten ________  Wochen / ________  Tage nicht abgeleistet

werden (1 Arbeitstag = 0,2 Woche; gesetzliche Feiertage und Unterrichtstage zählen als Arbeitstage).

_____________________________ ______________________________
Ort/Datum Unterschrift der Firma/Firmenstempel


