
Beurteilung der Praxisphase / Nachweis der Ausbildungsstätte  

(wird von der / dem Studierenden ausgefüllt) 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 

Name,Vorname:  

Matrikelnummer:  

Firma / Hochschule:  _____________________________________ 

Zeitraum 1 vom:     bis zum:       (wird vom Unternehmen ausgefüllt) 

Insgesamt hat der / die Studierende im Rahmen des 1. Praxiszeitraums die erforderlichen Leistungen erbracht. 

 Ja Nein 

_________         ______________________________________ 

  Datum   Unterschrift  / Stempel der Ausbildungsstätte 

(wird von der / dem betreuenden Professor*in ausgefüllt) 

Name der / des betreuenden Professorin / Professors: 

Der Zwischenbericht liegt fristgerecht vor und ist anerkannt.    Ja        Nein    

Soest, den ________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift Professor*in

Zeitraum 2 vom:     bis zum:       (wird vom Unternehmen ausgefüllt) 

Insgesamt hat der / die Studierende im Rahmen des 2. Praxiszeitraums die erforderlichen Leistungen erbracht. 

 Ja Nein

_________         ______________________________________ 

  Datum   Unterschrift  / Stempel der Ausbildungsstätte 

(wird von der / dem betreuenden Professor*in ausgefüllt) 

Name der / des betreuenden Professorin / Professors: 

Der Zwischenbericht liegt fristgerecht vor und ist anerkannt.    Ja        Nein    

Soest, den ________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift Professor*in
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________________________________

________________________________



Zeitraum 3 vom:     bis zum:       (wird vom Unternehmen ausgefüllt) 

Insgesamt hat der / die Studierende im Rahmen des 3. Praxiszeitraums die erforderlichen Leistungen erbracht. 

 Ja Nein

_________         ______________________________________ 

  Datum   Unterschrift  / Stempel der Ausbildungsstätte 

(wird von der / dem betreuenden Professor*in ausgefüllt) 

Name der / des betreuenden Professorin / Professors: 

Der Zwischenbericht liegt fristgerecht vor und ist anerkannt.    Ja        Nein    

Soest, den ________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift Professor*in

Zeitraum 4 vom:     bis zum:       (wird vom Unternehmen ausgefüllt) 

Insgesamt hat der / die Studierende im Rahmen des 4. Praxiszeitraums die erforderlichen Leistungen erbracht. 

 Ja Nein 

_________         ______________________________________ 

  Datum   Unterschrift  / Stempel der Ausbildungsstätte 

(wird von der / dem betreuenden Professor*in ausgefüllt) 

Name der / des betreuenden Professorin / Professors: 

Der Zwischenbericht liegt fristgerecht vor und ist anerkannt.    Ja        Nein    

Soest, den ________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift Professor*in
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________________________________



Zeitraum 5 vom:     bis zum:       (wird vom Unternehmen ausgefüllt) 

Insgesamt hat der / die Studierende im Rahmen des 5. Praxiszeitraums die erforderlichen Leistungen erbracht. 

 Ja Nein

_________         ______________________________________ 

  Datum   Unterschrift  / Stempel der Ausbildungsstätte 

(wird von der / dem betreuenden Professor*in ausgefüllt) 

Name der / des betreuenden Professorin / Professors: 

Der Zwischenbericht liegt fristgerecht vor und ist anerkannt.    Ja        Nein    

Soest, den ________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift Professor*in

Der Abschlussbericht liegt fristgerecht vor und ist anerkannt.                  Ja                                Nein   

Bemerkungen: 

_____________________________________________________________________________________ 

Soest, den ________ ________________________________ 

Datum Unterschrift Professor*in 

Die Gesamtzeit von 15 Wochen wurde erreicht:        Ja       Nein   

Soest, den ________ ________________________________ 
Datum      Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende*r
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