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P R A X I S S E M E S T E R - B E S T Ä T I G U N G 

Masterstudium Angewandte Betriebswirtschaft (L066 918) 
 
 

 
Vom Studierenden auszufüllen: 

Vor- und Zuname: ..................................................................................................................................... 

Matrikelnummer: ……………………………………………………………………………...……...…………... 

Semester: WS/SS 20.......................... 

Anzahl der inskribierten Semester im Masterstudium: ............................................................................. 
 
 

…………….………………………………….……. 
Unterschrift des Studierenden 

 

 

 

Vom Praktikumsgeber auszufüllen: 

Es wird bestätigt, dass Frau/Herr......................................................................................................... 

das Pflichtpraktikum im Umfang von 18 ECTS (4 Monate, mind. 30 Wochenstunden) in unserer 

Firma/Institution absolviert hat. 

 

Firma/Institution..................................................................................................................................... 

Projektinhalt: ......................................................................................................................................... 

Ansprechpartner/Betreuer:.................................................................................................................... 

Praktikumszeit: ..................................................................................................................................... 

 

 

Datum:……………………………..………              Firmenstempel und Unterschrift  
 
 
 


