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FACHEINSCHLÄGIGE PRAXIS - BESTÄTIGUNG 
 

Bachelorstudium Betriebswirtschaft (L 033 518) 18W § 15 
 
Von der/dem Studierenden auszufüllen: 
 
Vor- und Zuname: 
............................................................................................................................................................... 
Matrikelnummer: ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 
Semester: WS/ SS …………...................................................................................................................... 
Anzahl der inskribierten Fach (BWL)-Semester: ................................................................................... 
 
 

…………….……………………………………….……. 
 Unterschrift der/des Studierenden 

 
 
 
Vom Praktikumsgeber/der Praktikumsgeberin auszufüllen: 
 
Es wird bestätigt, dass Frau/Herr................................................................................................... 
eine facheinschlägige Praxis (Bereich Personal, Führung, Organisation) in der Dauer von 
mindestens 8 Wochen (mind. 20 h Wochenarbeitszeit) in unserer Firma/Institution absolviert hat. 
 
Firma/Institution: 
............................................................................................................................................................... 
Tätigkeitsbereiche: 
............................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ansprechpartner*in/Betreuer*in: 
............................................................................................................................................................... 
Praktikumszeit: 
............................................................................................................................................................... 
 
 
 
Datum:…………………………   Firmenstempel und Unterschrift: ………………………………………. 
 
 
 


