
Z E U G N I S 
DER AUSBILDUNGSSTELLE ÜBER DIE PRAKTISCHE AUSBILDUNG INNERHALB DER 

VORPRAXIS ODER DES PRAKTISCHEN STUDIENSEMESTERS 
 

 

 
Frau / Herr: 

   

geboren am in Semester: 
 

Technischen Hochschule Rosenheim 
Hochschulstr. 1, 83024 Rosenheim 

Studentin /  Student der : 

 Studiengang:   

hat in der Zeit : vom bis Wochen 

in der Firma:    

(Ausbildungsstelle: Name, Adresse) 

 
(Zweigniederlassung, Abteilung, Dienststelle/Bauleitung) 

die praktische Ausbildung innerhalb der / des: 

Vorpraxis 

Praktischen Studiensemesters 

 mit Erfolg   ohne Erfolg *) abgeleistet. 

Fehltage während der Ausbildungszeit **) 

Grund :    

 
*) Begründung: 

   

 
**) 

 

Tage Ausbildungsdauer nachgeholt  

Ort, Datum:    

 
 
 

Unterschrift des Ausbildungsbeauftragten 

 
 
 

Firmenstempel 
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